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Soci ét é Exenpl e SA
11 rue de Canbr ai

75017 PARI' S

Tél: 0155263863 Fax: 0155263331

N° SIRET ou MSA  73282932000017 APE:
N° interne :

Groupe interne :
Unité monétaire  eyr o

(9)

Tél: Fax :

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

JANVI ER 2008 0811

AG RC

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé

de personnel durant la pé- Code et libellé de la cotisation

Nb salariés

Taux ou
Ou assures Base :

quantite

Montant

riode considérée indiquez :

‘ | 22110 ART. 4/4B CET
j'ai cessé totalement
mon activité a compter 22112 ART. 4/4B GW

du:

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

TOTAL : 1

1 1500. 00
1 290. 00

0. 3500
20. 3000

5. 00
59. 00

Nombre de salariés ou d'assurés
rémunérés dans 1'établissement
pour la période : 1
Références paiement :

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

Date et signature

TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer

64. 00

(euros)




_I_

Soci ét é Exenpl e SA

11 rue de Canbr
75017 PARI'S

Tél: 0155263863
N° SIRET ou MSA
N° interne :

Groupe interne :
Unité monétaire

Tél :

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

ai

Fax: 0155263331

73282932000017 APE:

Fax :

JANVI ER 2008

APEC

0811

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé
de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez :

j'ai cessé totalement
mon activité a compter
du:

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

khkkkhkxkdkxkhkhkkkhxkkxk NEAN"'

. . N Nb salariés Taux ou
Code et libellé de la cotisation OU aSSurés Base quantité Montant
*kkk k% *k*kkkkhkkkkx*k Kk kkkkk*k *k*kkkkhkkkkxk

Nombre de salariés ou d'assurés

rémunérés dans 1'établissement

pour la période :
Références paiement :

Date et signature

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer




_I_

Soci ét é Exenpl e SA

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

11 rue de Canbr ai JANVI ER 2008 0811
75017 PARI'S
ARRCO
Tél: 0155263863 Fax: 0155263331
N° SIRET ou MSA  73282932000017 APE:
N° interne :
Groupe interne :
Unité monétaire  euro ( 9 )

Tél :

Fax :

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé
de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez :

j'ai cessé totalement
mon activité a compter
du:

Code et libellé de la cotisation

Nb salariés
ou assures

Base

Taux ou
quantite

Montant

22001 CADRES ART. 4 & 4 B
22031 T1 AGFF
24001 NON CADRE COTI SATI O
24031 T1 AGFF

1

1
3
3

1500. 00
1500. 00
4463. 00
4463. 00

7.5000
2. 0000
7.5000
2. 0000

113. 00
30. 00
335. 00
89. 00

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

TOTAL : 4

Nombre de salariés ou d'assurés Date et signature TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer

rémunérés dans I'établissement
pour la période : 4
Références paiement :

567. 00

Ne pas dépasser la zone tramée SVP (euros)



_I_

Soci ét é Exenpl e SA

11 rue de Canbr
75017 PARI'S

Tél: 0155263863
N° SIRET ou MSA
N° interne :

Groupe interne :
Unité monétaire ey

Tél :

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

a

Fax: 0155263331

73282932000017 APE:

ro (9)

Fax :

JANVI ER 2008 0811

ASSEDI C

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé
de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez :

j'ai cessé totalement
mon activité a compter
du:

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

TOTAL : 4
HOWVES: 2
FEMVES: 2

Code et libellé de la cotisation

Nb salariés Base Taux ou
ou assures quantité

Montant

20100 ASSURANCE CHOVAGE T
20301 FONDS NATIONAL DE G

4 5963 6. 4000
4 5963 0. 1500

382
9

Nombre de salariés ou d'assurés

rémunérés dans 1'établissement

pour la période :
Références paiement :

4

Ne pas dépasser la zone tramée SVP (euros)

Date et signature

TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer

391. 00




_I_

Soci ét é Exenpl e SA

11 rue de Canbr
75017 PARI'S

Tél: 0155263863
N° SIRET ou MSA
N° interne :

Groupe interne :
Unité monétaire

Tél :

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

a

Fax: 0155263331

73282932000017 APE:

Fax :

JANVI ER 2008

Pr évoyance cadre

0811

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé
de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez :

j'ai cessé totalement
mon activité a compter
du:

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

khkkkhkxkdkxkhkhkkkhxkkxk NEAN"'

. . N Nb salariés Taux ou
Code et libellé de la cotisation OU aSSurés Base quantité Montant
*kkk k% *k*kkkkhkkkkx*k Kk kkkkk*k *k*kkkkhkkkkxk

Nombre de salariés ou d'assurés

rémunérés dans 1'établissement

pour la période :
Références paiement :

Date et signature

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer




_I_

Soci ét é Exenpl e SA

11 rue de Canbr
75017 PARI'S

Tél: 0155263863
N° SIRET ou MSA
N° interne :

Groupe interne :
Unité monétaire

Tél :

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

a

Fax: 0155263331

73282932000017 APE:

Fax :

JANVI ER 2008

0811

Pr évoyance non cadre

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :

Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

CERFA n° 11243*01

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

PAGE1 [/ 1

Si vous n'avez pas occupé
de personnel durant la pé-
riode considérée indiquez :

j'ai cessé totalement
mon activité a compter
du:

je continue mon activi-
[] té sans personnel de-
puis le

D définitivement :

suspendez mon compte
j'en demanderai la

réouverture le cas échéant

] trés temporairement :

maintenez mon
compte

Nombre de salariés ou

d'assurés au dernier

jour de la période :

khkkkhkxkdkxkhkhkkkhxkkxk NEAN"'

. . N Nb salariés Taux ou
Code et libellé de la cotisation OU aSSurés Base quantité Montant
*kkk k% *k*kkkkhkkkkx*k Kk kkkkk*k *k*kkkkhkkkkxk

Nombre de salariés ou d'assurés

rémunérés dans 1'établissement

pour la période :
Références paiement :

Date et signature

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

TOTAL

Acomptes versés
Régularisations div.
Montant a payer




_I_

Soci ét é Exenpl e
11 rue de Canbr

75017 PARI' S

Tél: 0155263863

N° SIRET ou MSA  73282932000017

N° interne :
Groupe interne :
Unité monétaire ey

Tél :

CERFA n° 11243*01

DECLARATION UNIFIEE DE COTISATIONS SOCIALES

SA
a

Fax

© 0155263331

APE :

ro (9)

Fax :

Cotisations du 01/01/2008 gy 31/01/2008

JANVI ER 2008

0811 PAGE1 [ 1

URSSAF
100, Rue de Paris

93100 Montr eui

Déclaration exigible a partir du :

Date limite de dépot de la déclaration le :
Cotisations a régler au plus tard le :
Salaires versés le :

S : : -
de ;Z‘;:o?lﬁzf ﬁf;sn??:l;%? Code et libell¢ de la cotisation 13{}’ ;S“‘Slﬁ%ess Base qTﬁélﬁ(tﬁg Montant
riode considérée indiquez :
o 100D RG CAS GENERAL 4 5963 21. 9500 1309
Kéﬁf&?ﬁ{i?ﬁgﬁ“ 100P RG CAS GENERAL 4 5963 15. 0500 897
pter
du: 108D TAXE SUR CONTRI BUTI 1 23 8. 0000 2
) ) | 236D FNAL SUR TOTALI TE D 4 5963 0. 4000 24
[ 116 Sons personnei do. | 260D C'S G/ C.R D.S REG 4 6009 8. 0000 481
puis le 671 REDUCTI ON FI LLON 4 619-
900 TRANSPORT 4 5963 2. 5000 149
D définitivement :
suspendez mon compte
j'en demanderai la
réouverture le cas échéant
trés temporairement :
D maintenez mon
compte
Nombre de salariés ou
d'assurés au dernier
jour de la période :
TOTAL : 4
Nombre de salariés ou d'assurés Date et signature TOTAL 2243. 00
rémunérés dans 'établissement Acomptes versés
pour la période : 4 Régularisations div.
Références paiement : Montant a payer 2243. 00

Ne pas dépasser la zone tramée SVP

(euros)



