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Libellé du service émetteur

Contentieux
Demande d'échéancier de paiement des cotisations et
contributions sociales
ESCX02368
N° sécurité sociale |_|_I_1_ L1111 111 1| oun®Siret |1 LI L1111
Nom Prénom ou RaAISON SOCIAIE ..........coooiiiii e
1o LYY=
N° Téléphone ...........cccccceeeveeiieiiinnnnnn. Email........oooo e
Etant redevable envers la MSA Provence-Azur d'une dette de .................. euros, au titre des :

[0 Cotisations et contributions non salariées [0 Majorations de retard/pénalités
[0 Cotisations et contributions sur salaires

Portant sur les periodes SUIVANTES : .....oiiiiiii e e e e e e e e e e eaeas

Paragraphe a compléter en cas de présence de cotisations sur salaires a verser a la MSA

S'agissant de la part salariale qui doit obligatoirement étre versée a la MSA et dont le montant s'éleve

O Je donne mon accord pour son prélevement sur les coordonnées du RIB joint, accompagné du
mandat SEPA préalablement complété et signé.

[0 Le paiement a déja été effectuéle ...../........ [oeiiii

Conformément a l'article R.726-1 du Code rural et de la péche maritime, les cotisations patronales ne peuvent faire I'objet d'un
échéancier qu'aprés réglement intégral des cotisations salariales dues et de la retenue a la source prévue a l'article 204A du Code
général des impéts. (1)

(1) Les informations collectées seront traitées par votre caisse de rattachement pour la gestion de votre dossier. Conformément au RGPD,
vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de limitation et d'opposition que vous pouvez exercer par voie postale auprés du Délégué a la
Protection des Données de votre caisse de rattachement.

nous écrire nous contacter nous rencontrer folio 2/3
CS 70001 Tél: 04 94 60 38 38 Arles, Brignoles, Chateaurenard, Draguignan, Hyeres,
13416 Marseille Cedex 20 provenceazur.msa.fr Marseille, Mouans-Sartoux, Nice, Salon-de-Provence
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Motivation circonstanciée de ma demande

Décrivez les raisons de votre demande d'échéancier (joindre les justificatifs a I'appui de votre demande) :

Ma proposition d'échéancier de paiement
» Durée souhaitée de I'échéancier (nombre de mois) @ .......cooiiiiiiiiii i
» Montant mensuel souhaité (en eUroS) @ .........ovviiiiiiiiiiiiiiiiieee e
» Prélévements le 20 de chaque mois (Mandat SEPA et RIB a nous retourner)
» Garanties proposées :
[0 Cautionnement solidaire [0 Cession de créances (primes)
[T AULFE (@ PrECISEI) & wuuuiiiieiieiiiee e e e ettt e e e e e e et et e e e e e e e aataa e e e e e e eeeennns

NB : Votre proposition n'engage pas la caisse et une décision vous sera notifiée.

IMPORTANT

= Ma demande revét un caractere exceptionnel et I'accord d'un échéancier de paiement
ne suspend pas l'application des majorations de retard.

= A l'issue et sous réserve du respect de mon échéancier, la MSA Provence-Azur statuera sur une
éventuelle remise des majorations de retard sans autre démarche de ma part. Les majorations
complémentaires ne seront remises qu'en cas de circonstances exceptionnelles.

= Je peux régler ma dette a tout moment par anticipation.

= Toute demande incompléte au non accompagnée du mandat SEPA ou du RIB fera I'objet d'un
rejet.

= Je dois régler mes échéances aux dates indiquées dans I'échéancier qui me sera accordé.

= Je dois régler aux dates d'exigibilité les cotisations émises postérieurement a la date de cette
demande.

= Je dois étre a jour de mes obligations déclaratives.

Le non-respect de mes engagements entrainera la résolution de I'échéancier et la reprise du
recouvrement par toute voie de droit.

Date .../ .....occeee. Signature :
nous écrire nous contacter nous rencontrer folio 3/3
CS 70001 Tel: 04 94 60 38 38 Arles, Brignoles, Chateaurenard, Draguignan, Hyéres,

13416 Marseille Cedex 20 provenceazur.msa.fr Marseille, Mouans-Sartoux, Nice, Salon-de-Provence



