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Notification d’Appel Fractionné L l R Y
de I'année 2026 b : ‘ ‘ S A ' -
GOMEZ BENJAMIN *
- Références : 1870812202066 NN3C 46 255

MONSIEUR GOMEZ BENJAMIN
74 TOUR DE VILLE '
i 15600 MAURS &

Date d'exigibilité : 02/03/2026 o
Date limite de paiement :  31/03/2026 : RN :

Monsieur,

Vous trouverez, ci-dessous, le* eti” ‘JQgs cotisations et contributions sociales a payer .

pour le 1er appel fractionné de l'année 25‘)?‘_ it
Comment est calculé le montant de cet appel Hfn‘-ac:ttonne g
N |

Cet appel représente 35,00 % des CO'tlSBtIODS sociales et contnbutlons calculees avec Fes 1aux de

I'année 2025. - i i m ‘ ‘ S
COTISATIONS SOCIALES AGRICOLES e Iy, j‘ Wl Lo w8220 Eur ;

| INDEMNITES JOURNALIERES AMEXA =~ R A e 87,50 Eur |
ASS. CONTRE LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROF. e e 196,13 Eur
RETRAITE COMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE o . 306,25 Eur

| CONTRIBUTION FORMATION PROFESSIONNELLE VIVEA 28,70 Eur |
C.S.G NON DEDUCTIBLE Lo i 60,55 Eur |

| C.S.G DEDUCTIBLE o 171,50 Eur
CRDS 12,60 Eur |
MONTANT DE VOTRE APPEL FRACTIONNE 895,43 Eur

Comment procéder au paiement ?

La somme de 895,43 Euros est a payer au plus tard le 31/03/2026.
Nous vous invitions a procéder au paiement de cette somme par :

« Préléevement

» Télé-réglement

« Virement bancaire

~ Rodezle 17févri‘é|“l2026'l“~".‘




