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DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

Cotisations du au

Tél :

Tél:

Fax :

Fax:

N°SIRET ou MSA: APE:

N°interne:

Groupe interne:

Unité monétaire:

Déclaration exigible à partir du :

Date limite de dépôt de la déclaration le :

Cotisations à régler au plus tard le :

Salaires versés le :

CERFA N° 11243*01

PAGE

de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez:

Si vous n'avez pas occupé

j'ai cessé totalement 
mon activité à compter
du:

je continue mon activi-
té sans personnel de-

puis le:

définitivement :
suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

très temporairement :
maintenez mon
compte.

Nombre de salariés ou
d'assurés au dernier
jour de la période :

Code et libellé de la cotisation Nb salariés
ou assurés base taux ou

quantité Montant

Nombre de salariés ou d'assurés

rémunérés dans l'établissement

pour la période :

Références paiement :

Date et signature

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

TOTAL

Acomptes versés

Régularisations div.

Montant à payer

8603,00

STANDARDISE I.R.C
DUCS 3.1 03/07/2015 14:04 par AZUR C.  DIA-PAIE V 1.00

SAS FAMILLE P & J ALLARD
Château de Lastours
11490 PORTEL DES CORBIERES

0468486474 0468400694

47948364600010 0121Z
004883066000

Euro (9)
MIGNONAT
1 QUAI VALLIERE

0468754615 0468754635

01/04/2015 30/06/2015
2 TRIMESTRE 2015   1520 1

ABELIO/HUMANIS
TSA 95214
67974 STRASBOURG CEDEX 9

01/07/2015
15/07/2015
15/07/2015
30/06/2015

TOTAL : 16
APPR. : 0

8603,00
17

000000000000000000000000000000 47948364600010 1520         8603,00

J0101 RET. NON CADRES TA        17        88234    7,7500          6838 
K0101 AGFF NON CADRE TA         17        88234    2,0000          1765 


