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Rodez, e 10 juin 2025

Ew MSA MPN 180 AVENUE MARCEL UNAL #2014 MONTAURAN CEDEX 14

105164

Notification d'Appel Fractionné
de I'anneée 2025
LACROIX JEAN-MARC
Références : 1900946102029 NN1B 46 129 MONSIEUR LACROIX JEAN-MARC
) o 284 RTE DE CARAYAC
46160 GREALOU

Date d'exigibilité : 20/06/2025
Date limite de paiement : 15/07/2025
Monsieur,
Vous trouverez, ci-dessous, le détail des cotisations et contributions sociales 2 payer

pour le 2eme gppel fractionné de I'année 2025.

Comment est calculé le montant de cet appel fractionné ?
Cet appel représente 70,00 % des cotisations et contributions sociales émises au titre de 'année 2024.
Pour ce qui concerne le Fonds de Mutualisation Sanitaire et Environnement (FMSE), le montant

représente l'intégralité de la contribution.
COTISATIONS SOCIALES AGRICOLES 1393,70 Eur
INDEMNITES JOURNALIERES AMEXA 87,50 Eur
ASS. CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROF, 196,14 Eur
RETRAITE COMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE 296,80 Eur
CONTRIBUTION FORMATION PROFESSIONNELLE VIVEA 36,05 Eur
C.S.G NON DEDUCTIBLE 199,50 Eur
C.S.G DEDUCTIBLE 564,90 Eur
C.RD.S 41,65 Eur

2 816,24 Eur |

LMONTANT DE VOTRE APPEL FRACTIONNE

Comment procéder au paiement ?
La somme de 2 816,24 Euros est a payer au plus tard le 15/07/2025

Nous vous invitions & procéder au paiement de cette somme par:

. Prélévement

e  Télé-réglement

o Virement bancaire
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B MSA MPN 189 AVENUE MARCEL UNAL
A2014 MONTAUBAN CEDEYX 14

Notification d'Appel Fractionné

de 'année 2025
LACROIX CORINNE
‘Références | 2870646102046 NN 1B 46 129 MADAME LACROIX CORINNE
123 PRAT DES GRELS
46160 GREALOU
Date d'exigibilité 20/06/2025

Date limite de paiement  15/07/2025

Madame,
Vous trouverez, ci-dessous, le détail des cotisations et contributions sociales a payer
pour le 2eme appel fractionné de 'année 2025.
Comment est calculé le montant de cet appel fractionné ?

Cet appel représente 70,00 % des cotisations et contributions sociales émises au titre de l'année 2024.
Pour ce qui conceme le Fonds de Mutualisation Sanitaire et Environnement (FMSE), le montant
représente l'intégralité de la contribution.

INDEMNITES JOURNALIERES AMEXA 175,00 Eur
ASS. CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROF. 392,27 Eur
RETRAITE COMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE 605,50 Eur
CONTRIBUTION FORMATION PROFESSIONNELLE VIVEA 56,00 Eur
Contribution(s) FMSE 2025 20,00 Eur
C.S.G NON DEDUCTIBLE 119,70 Eur
C.S.G DEDUCTIBLE 338,80 Eur
CRDS 25,20 Eur
MONTANT DE VOTRE APPEL FRACTIONNE 1 732,47 Eur

Comment procéder au paiement ?

La somme de 1 732,47 Euros est a payer au plus tard le 15/07/2025.
Nous vous invitions & procéder au paiement de cette somme par :

*  Préléevement

. Télé-réglement

*  Virement bancaire

MSA MPN Tél: 0563484000 RODEZ (siége social)
180 AVENUE MARCEL UNAL CAHORS
Q\{ 82014 MONTAUBAN CEDEX 14 mpn.msa.fr ALBI, MONTAUBAN
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ADRESSE CRA

MSA MIDI-PYRENEES NORD
180 AVENUE MARCEL UNAL
82014 MONTAUBAN CEDEX

icite de remise des
La conclusion d'un échéancier de paiement des cotisations et contributions sociales vaut pour le débiteur demande implic

dans les conditions
majorations de retard. Toutefois, lorsque I'échéancier n'est pas respecté, une demande de remise doit étre formulée
précitées.

La décision est notifiée au demandeur de la remise.

; i 'absence de réponse du
Dans un délai de deux mois a compter de la date de notification de la décision de rejet de éa tclizlﬂ;'ﬂf;:ed;'x :nnois sttt lu dernande:is
Directeur/de la Directrice ou de la commission de recours amiable, & compter de I'expiration du e Tribunal Judiciaire compétent, dans les
remise (valant dans ce cas rejet implicite de la demande), un recours pourra étre formé devant le
conditions de l'article R142-10-1 du code de la Sécurité Sociale.
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Le paiement par voie dématérial

ATTENTION

_ isée est recommandé, voire obligatoire selon votre
Situation (voir I'encadré ci-dessous)

LA .
DECLARATION ET LE PAIEMENT DEMATERIALISES SONT OBLIGATOIRES A
PARTIR D "UN CERTAIN REVENU

Au 1er janvi 2025 arieur 2
er 20 i . : e arieur a
10 % Plaf + Sl votre dernier revenu professionnel connu par votre MSA est superieu

réglementatio nd Ann}Jel de la Sécurité Sociale (soit 4 710 €) nous vous rappelons| q:‘? 1‘2
Paiement d " VDUS_ 'mpose & réaliser votre déclaration de revenus professmnne:‘_ =] “O;
VOUuSs ex e‘vos COtl_sataons sociales par voie dématérialisée. Le non-respect‘de cette ci g?nent
a eté effpeose 8 une majoration correspondant a 0.2 % des sommes dont la déclaration ou e verse

ctué par une autre voie que la voie dématérialisée

Vous pouvez également beénéficier des avantages de la déclaration et du paiement dématérialisés si
_VOS revenus sont inférieurs au seuil fixé.

Différentes options de paiement dématérialisé s'offrent a vous :

Depuis le site Internet de votre MSA., via Mon espace privé, vous pouvez vous acquitter de vos cotisations
par les moyens de paiements dématérialisés suivants :

1. Téléréglement. Ce mode de paiement génére un prélévement ponctuel sur votre compte, uniquement
SI vous donnez votre accord. Vous maitrisez ainsi pleinement les factures payees.

2. Préléevement automatique. Dans ce cas, un prélévement sera généré a chaque 'échéance, sans
nouvelle action de votre part. C'est le moyen le plus simple pour éviter tout retard de paiement.

3. Virement. Procédez au paiement depuis le site Internet de votre banque ou a partir de votre logiciel
comptable.

COMMENT PROCEDER ?

« Sij'opte pour le TELEREGLEMENT ou le PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Je me connecte a mon espace privé

« Sije paye PAR VIREMENT :
Pour régler vos cotisations et contributions sociales par virement, deux conditions :

1. Le libellé du virement doit correspondre au numéro de facture a 14 chiffres indiqué en bas du
bordereau joint.
2. Le virement doit étre adressé sur le compte bancaire de votre MSA, précisé ci-dessous.

Titulaire du Compte : MSA MPN - OPERATIONS TECHNIQUES 17 Av. V. Hugo - 12000 RODEZ
Crédit Industriel et Commercial : 30066 - 10926 - 00020091001 - 89

IBAN : FR76 3006 6109 2600 0200 9100 189

BIC :CMCIFRPPCOR

follo 313
F13592
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Cagon. d’Appel Fractionne
€ I'annee 2025

RéféfenCe;J-\ CROIX FLORIAN
- 1860346102024 NN1B 46 1290

MONSIEUR LACROIX FLORIAN
102 RUE PRAT DEL GRELS

46160 GREALOU

Date g'exj
exigibilite - 21
5 i ité : 20/06
Date Mmite de paiement : 15/07;28;!:

Monsieur,
Vous trouverez, ci-dessous, le détail des cotisations et contributions sociales a payer

pour le 2eme gppel fractionné de I'année 2025.
Comment est calculé le montant de cet appel fractionné ?
des cotisations et contributions sociales émises au titre de 'année 2024.
Sanitaire et Environnement (FMSE), le montant

Cet appel représente 70,00 %
Pour ce qui concerne le Fonds de Mutualisation
984 20 Eur

représente l'intégralité de la contribution.
COTISATIONS SOCIALES AGRICOLES
INDEMNITES JOURNALIERES AMEXA 87,50 Eur
ASS. CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROF. 196,14 Eur
RETRAITE COMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE 296,80 Eur
CONTRIBUTION EORMATION PROFESSIONNELLE VIVEA 32,90 Eur
C.5.G NON DEDUCTIBLE #74,68 Ear
494 55 Eur
36,40 Eur
2 303,14 Eur |

C.S.G DEDUCTIBLE

C.R.D.S
WONTANT DE VOTRE APPEL FRACTIONNE

Comment procéder au paiement ?
07/2025.

La somme de 2 303,14 Euros est a payer au plus tard le 15/
procéder au paiement de cette somme par -

Nous vous invitions a
Prélévement

Télé-reglement
Virement bancaire
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1 - Les majorations de retard ne s'appliquent pas si le colisant pae ou si le cotisant obtient un délai de paiement dans les 30 jours de I'exigibilité,
silesmdesmq'aaimsermnmessanimeiwrsauPIafmdesuddehSécuriséSocialeasi aucun retard de paiement n'a éé
constaté depuis les 24 demiers mois.

2 - Article R731-68, alinéa 1er code rural et de la péche maritime,
3—NﬁdeL731-13—2duooderurdetdelapéchemaiﬁmeetuss-s-smcodedelaSécuméSocide.



IMPORTANT

Aux termes de larticle R731-75 dy cod
focours amistle prévss & Mo R14;—T§:33: Sepéchh Se maritime, les conseils d'administration des caisses de MSA ou les commissions de
partielle des majorations de retard prévyes au pr Jier oy é:‘;:;mim recu délégation 3 cet effet peuvent accorder la remise tolale ou

La majoration complémentaire menti i

acquittées dans le délai de trene J:g‘s"ée,m detniéme alinéa de Farticle R731-68 peut faire lobjet d'une remise forsque les cotisations ont &té
imésistible et extérieur. QUi SUlt la date limite dexigibiité ou A fitre exceptionnel, en cas d'évanements présentant un caractére
Aucune remise ne peut étre

relative au travail dissimule ps'-“—ocrdee Sur les majorations portant sur les cofisations dues A fitre personnel 4 Ia suite du constat de Mnfraction

- ar dissimulation d'activité défini A l'article L8221-3 du code du travail
es directeurs d i argé
o rer?is?ps:n&;q ?e MSA somt compétents pour accorder Ia remise totale ou partielle de ces majorations de retard dés lors que e
de la Sécurité Sociale et g Sur des montants inférieurs ou égaux & un seul fixé par arrété du ministre chargé du budget, du ministre ch
ot iad gl ot u rr_!lmstre chargé de I'agricuture, soit 1% du plafond annuel de la Sécurité Sociale de l'année en cours pour les
'ons sociales des personnes non salarides des professions agricoles (arrété du 30 juin 2016).

P s : n " ”'-a"'(j -
n:sr :S'eﬁuler d'une ren:use, les adhérents concemes doivent, sous peine de forclusion, présenter 4 leur caisse MSA, dans un deIa! de six

van 1a date de réglement de Ia totalité des cotisations et contributions sociales qui ont donné fieu  Fapplication des maj "
retard, une demande €écrite el motivée '

La demande de remise doit &tre envoyée, selon son montant, soit & « Monsieur le Directeur / Madame la Directrice », soit a la rrission de
recours amiable, 4 l'adresse suivante -

ADRESSE CRA

MSA MIDI-PYRENEES NORD

180 AVENUE MARCEL UNAL

82014 MONTAUBAN CEDEX

La conclusion d'un échéancier de paiement des cotisations et contributions sociales vaut pour Ie'débite'ur.demmde ifnp!icite de remisaemdes
majorations de retard. Toutefois, lorsque I'échéancier n'est pas respecté, une demande de remise doit étre formulée dans les conditions
precitées,

La décision est notifiée au demandeur de la remise.
Dans un délai de deux mois 3 compter de la date de notification de la décision de rejet_ de la de'm_ande. ou, en .l'abs_ence 'cledrepon? g:
Directeur/de la Directrice ou de la commission de recours amiable, & compter de llexpiration du délai de deux mois suivant la erns:n Se de
remise (valant dans ce cas rejet implicite de la demande), un recours pourra &tre formé devant le Tribunal Judiciaire compétent,
conditions de l'article R142-10-1 du code de la Sécurité Sociale.



