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Le 01/05/2025
Objet : Notification de votre taux de cotisation AT/MP

Madame, Monsieur,

Les accidents du travail, de trajet et les maladies professionnelles sont assurés collectivement par les entreprises. Ces cotisations
indemnisent les salariés victimes d'un accident du travail, de trajet ou d'une maladie professionnelle. Le taux annuel de cotisation
est donc fixé en fonction du risque que présente I'activité de chacune des entreprises cotisantes.
Depuis le 1er janvier 2018 le taux de cotisation intégre la majoration relative au financement du compte professionnel de
prévention.

Le taux de cotisation pour la section 01 de votre établissement - SIRET n° 931191019 00013 - classé sous le code risque 553AC
(Restaurants, cafe-tabac, hotels avec ou sans restaurant et foyers.) est fixé a 1,85 % a effet du 01/05/2025.

Votre taux est celui de votre secteur d’activité. Les taux collectifs sont fixés chaque année par arrété ministériel.
Sachez que vous disposez de I'ensemble de ces informations sur votre Compte AT/MP sur net-entreprises fr.

Les cotisations ATMP sont payables a I'Urssaf dont dépendent vos établissements.

Conservez ce coumrier de notification de votre taux et donnez une copie a votre comptable s'il établit pour vous les déclarations
sociales.

i ivi i i i i étre déclarée (article L
volution de votre activité entrainant une aggravation des risques encourus par vos salariés doit nous
l’:gtg ?iu code de la Sécurité Sociale). Si l'activité décrite par votre numéro de risque ne cqnespond pas a c;elle exercée par vos
salariés, je vous invite a nous contacter aux numéros indiqués sur ce courrier pour faire le point de votre situation.

La Directrice,

Joélle Traniello
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