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IND.S DECLARATION NOMINATIVE DE VERSEMENT DES COTISATIONS —
e 73 5 L MRS e Période de versement N° Employeur: /
.............................................................. ] L T T —
ATFESSE:, ... s AW bvsseiimsvssinsaesunssiss s saisuns
Ei!r;.;ill ................................................... Date licalts de déclaration ] ] ] EMPLOYEURS
Date d’échéance de paiement___/__ [/ Les cotisations que vous vercez a I'INPS
Nombre de salariés occupés Masse salariés brute soumise & cotisation Mode de paiement SEI’Vent é payel' les preStatIOHS auxqueues
Permanents______/ | | Permanents__________] : P i ont droit vos travailleurs
Expatriés I | | Expatrigs / [_]Chéque :] Caisses
Occasionnels ! | | Occasionnels / ] Virement :] Autres
N°® Noms et Prénom Temps | 4 Salaires Accident Prestations Rétraite Invalidite Assurance Taxe Montant des
Assurés de lraerail Q bruts du travail Familliales gﬂ%ﬁ;ﬂ? o{;}{";g}‘g?re ANPE Cotisations
B T 2 6.56 1
Total des cotisations (Permanentes et expatriés) / Je soussigné, certifie exacte la présente déclaration
Total des cotisations (occasionnels) /
Déblt ou credit antérieur: / Fait a.ceeeieeceieeeeeeeeee S
ignature et cac ‘'employeu
Montant versement: / PHa ek deempleyeur

N.B: - Exceptés les frais professionnels, toute rémunération (espéces, avantage en nature) portée dans la
comptabilité sous quelque rubrique que ce soit doit étre soumise a cotisation.
- Le non paiement des cotisations & I'écheance ne dispense pas de I'employeur de la déclaration des
cotisations dues. Art. 191 du CPS, art 107 du decret 09-552 P-RM du 12 Octobre 2009.




