RS O rsea

santé
famille
retraite
services
Bourgogne
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001330

Vos références a rappeler
Identifiant : EN21009203657
Secteur : AJ22

Référence Procédure : 1R19001 DOMAINE A.F.GROS
Dossier suivi par :
MR RENAUDIN CYRILLE 1T PL DE L EUROPE
SERVICE RECOUVREMENT 21630 POMMARD

® 0386473734

RAPPEL

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 a
régulariser votre situation, avant ie 21/03/2019.

= PRINCIPAL = MAJORATIONS/PENALITES TOTAL
Période NATURE Date Montant Date limite Montant Date
Notification| en Euros |de paiement| en Euros |Application| en Euros
Ao(it 2018 CAMARCA DECES ET GIT 0,06| 16/02/2019 0,06
FAFSEA 10/09/2018 38,63| 15/10/2018 1,83| 16/10/2018 40,46
FAFSEA 0,24| 16/02/2019 0,24
ARCCO 0,06 | 18/02/2019 0,06
AFNCA 10/09/2018 492| 15/10/2018 4,92
COMP FRAIS SOIN 0,09| 16/02/2019 0,09
Septembre 2018 CHOMAGE ET AGS 2.82| 16/02/2019 2,82
CAMARCA DECES ET GIT 0,63| 16/02/2019 0,63
FNAL 0,09| 16/02/2019 0,09
4355 582| A ’e('Z;’"e’ 4937

(") NB : La suite du décompte détaillé du montant a régler est reportée sur le(s) feuillet(s) suivant(s).

Les adhérents susceptibles de bénéficier d'une remise gracieuse des majorations ou des pénalités doivent, sous peine de
forclusion, présenter & la caisse dans le délai de 6 mois suivant la date de réglement de la totalité des cotisations qui ont donné
lieu a l'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.

Dijon, le 01 mars 2019 La Direction
Caisse Régionale MSA de Bourgogne Particulier : 09 69 36 20 SC
14, rue Félix Trutat bourgogne msa.fr Employeur : 09 69 36 20 60
21046 DIJON Cedex Professionnel de santé : 09 69 36 20 70
TALON D'IDENTIFICATION A JOINDRE A VOTRE PAIEMENT * priére de ne pas agrafer
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Facture n° 02199129601255

Montant : euro(s), a payer pour le 21/03/2019
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Vos références a rappeler
Identifiant : EN21009203657

Secteur : AJ22

Référence Procédure : 1R19001

PH3RAS

Dossier suivi par :
MR RENAUDIN CYRILLE
SERVICE RECOUVREMENT
1038647 3734
3 PRINCIPAL " MAJORATIONS/PENALITES TOTAL
Période NATURE Date Montant Date limite Montant Date
Notification| enEuros [|de paiement| en Euros |Application| en Euros
Report 43,55 5,82 49,37
Septembre 2018 FAFSEA 09/10/2018 179,86| 15/10/2018 5,95| 16/10/2018 185,81
FAFSEA 0,88| 16/02/2019 0,88
ARCCO 6,87 | 16/02/2019 6,87
AFNCA 09/10/2018 66,62| 15/10/2018 66,62
COMP FRAIS SOIN 0,60| 16/02/2019 0,60
COT RET CADRE 11,88 | 16/02/2019 11,88
290,03 32,00 5oate. 322,03

€@ S/ VOUS REGLEZ PAR CHEQUE

quelle gue soit la somme que vous souhaitez régler, joignez :

* ce talon d'identification sans y apporter de modification
* un chéque daté et signé, établi a 'ordre de la MSA BOURGOGNE

Adressez |'ensemble a :

MSA BOURGOGNE

014, RUE FELIX TRUTAT
21046 DIJON CEDEX



