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Raison sociale


Nom, prénom et adresse du débiteur





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Identification Entreprise:


…………………….………………………………..





Désignation de l'Organisme créancier





M S A Midi-Pyrénées Sud


1, place Maréchal Lannes


32018 AUCH CEDEX 09





Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile,


faire prélever en votre faveur sur le compte n°………………………………………..





auprès de ………………………………………………………………………………………


 (nom et adresse de l'établissement bancaire)





les sommes dont je vous serai redevable au titre des cotisations d'assurances sociales agricoles, sommes que vous m'aurez préalablement notifiées par avis ou relevé adressé directement à domicile et à la date limite de paiement figurant sur cette notification.





En cas de non-exécution, j'en serai avisé par vos soins.





Les présentes instructions sont valables jusqu'à annulation de ma part, à vous notifier en temps utile.





Fait à: …………………………….


					Le : ……………………………….


					Signature





La loi n°78-17 du 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification, pour les données vous concernant, auprès de l’Organisme assureur destinataire de votre déclaration.





Nom et adresse de l'établissement bancaire (1)





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Nom, prénom et adresse du débiteur





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


RIB :


�
�
�
�
�






DEMANDE DE PRELEVEMENTS





AUTORISATION DE PRELEVEMENTS





Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis, à la condition qu'il présente la provision nécessaire, mon compte


N° ………………………. du montant de tous les avis de prélèvements qui seront émis à mon nom par la





MSA Midi-Pyrénées Sud





Il est entendu qu'en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différent avec l'Organisme créancier ci-dessus désigné. Vous n'aurez pas à m'aviser de l'exécution des opérations hors de l'extrait de compte que vous m'adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution.





Fait à: …………………………….


					Le : ……………………………….


					Signature





(1) Et éventuellement désignation du Guichet





TRANSMISSION ET PIÈCES A JOINDRE





Merci de nous renvoyer les deux parties de cet imprimé sans les séparer et en y joignant obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou Postal (RIP).


N’oubliez pas de signer et de dater la demande et l’autorisation de prélèvements








Numéro National d'Emetteur�
�
136581�
�












Le paiement des cotisations sur salaires


par prélèvement automatique…





C’est simple


 Vos cotisations sont prélevées automatiquement sur votre compte à la date limite de paiement.





 Vous ne risquez pas de payer en retard à cause d’un problème de courrier ou d’oubli, et par conséquent vous évitez l’émission de majorations de retard.








C’est économique





 Vous économisez les enveloppes et les frais de timbres








C'est pratique


 Si vous désirez opter pour le prélèvement, 


 retournez les demandes et autorisations de prélèvements (au verso), complétées, datées


et signées, par retour du courrier;


 joignez un relevé d’identité bancaire ou postal.





 Si vous avez choisi ce mode de paiement, vous pourrez à tout moment décider de l'annuler.





N.B.:	pour les employeurs, calculant et payant certaines cotisations sur salaires au mois par le biais du bordereau de versement mensuel, ce mode de paiement ne concernera que le solde trimestriel et les émissions rectificatives éventuellement.














