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Vos références a rappeler
Identifiant : 1830646042047
Secteur : 1J2A
Référence Procédure : 1R24009

MR ANDRIEU MATHIEU
CHE DU BOIS DE MADAME
47370 BOURLENS

Dossier suivi par :

; CHRISTOPHE LACAZE
RESPONSABLE SERVICE RCT CTX
MSAMPN
2 0565753900

Madame, Monsieur,

Nous constatons que, sauf erreur ou omission de notre part et sous réserve d'un versement récent non encore affecté, les
sommes mentionnées ci-dessous demeurent impayées. Pensant qu'il s'agit d'un oubli de votre part, nous vous invitons &
régulariser votre situation, avant le 10/10/2024.

csG 5,03} 30/03/2024 5,03
csG 0,28 30/05/2024 0,28
csG 10/06/2024 81,75] 15/07/2024 4,24\ 16/07/2024 85,99
RDS 0,27 30/03/2024 0,27
RDS 0,01 30/05/2024 0,01
RDS 10/06/2024 4,43| 15/07/2024 0,23 16/07/2024 4,66
APPEL PROV 21,01 30/03/2024 21,01
APPEL PROV 1,19| 30/05/2024 1,19
10/06/2024 341,12] 15/07/2024 17,711 16/07/2024 368,83

49,97 A"’{i;’"‘*' 477,27

montant a régler est reportée sur le(s) feuillet(s) suivanti(s).

Les adhérents susceptibles de bénéficier d'une remise gracieuse des majorations ou des pénalités doivent, sous peine de
forclusion, présenter a la caisse dans le délai de 6 mois suivant la date de réglement de la totalité des cotisations qui ont donné
lieu & I'application des majorations ou des pénalités dont la remise est sollicitée, une demande écrite précisant les motifs du retard
apporté au réglement de leurs cotisations ou de la production des documents (Articles R.731-75 et R.741-26 du CRPM).

Ces dispositions ne s'appliquent pas aux rappels de prestations indues.

Nos équipes se tiennent a votre disposition pour toute information compiémentaire. Nous vous prions, Madame, Monsieur,
d'agréer nos salutations distinguées.

Rodez, le 25 septembre 2024 La Direction

Tél 0563484000

MSA MPN
180 avenue Marcel Unat

RCDEZ (slége social)
CAHORS
ALBEL MONTAUBAN
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Facture n° 01294720701622

Montant : 952,97 euro(s), a payer pour le 10/10/2024
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2024 COT NON SALARIE
FORMATION VIVEA
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8,01 | 16/07/2024 162,11
1492| 3010312024 14,92
0,87 | 3010512024 0,87
12,58 16/07/2024 25452
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