Appel de cotisations

Qp{' 1L Bordereau d'appel de cotisations

Facture N° 294845
4éme trimestre 2021

Vos services en ligne sur
pro.april.fr, Espace Assuré
Cliquez sur Espace Entreprise

X CAROLINE PARENT ET
Vos références : 06 35238 00

CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
Affaire suivie par : Service Relation Clients
Téléphone : 04 72 36 75 55 10B RUE DES NAIGEONS

21200 BEAUNE

Salaires du
Contrat(s) trimestre Taux ou Forfait [ Cotisations dues Totaux
ou Effectif
Santé Ensemble du personnel
Nombre d'isolés 1x 298.23 EUR = 298,23
Nombre de familles 1x 709.59 EUR = 709,59
Cotisation a régler:  1007.82 EUR
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: COTISATION(S) TOTALE(S) a régler : 1007,82 €

A retourner et a régler avant le 15/01/2022
A l'ordre d'APRIL Santé Prévoyance

CACHET ET SIGNATURE
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