
Appel provisoire de cotisations
Praticiens et auxiliaires médicaux

URSSAF

ADRESSE

Nous contacter
Depuis votre espace en ligne urssaf.fr
Par téléphone au 0806 804 209
De 9h00 à 17h00 (service gratuit + prix appel)

Références
N° Sécurité sociale : XXXXXXXXXX 
N° Compte : xxx xxx
N° Siret : xxxxx000xx

Objet : calendrier trimestriel de vos cotisations provisionnelles de l'année 

Madame,

Vous trouverez, au verso, le calendrier de paiement de vos cotisations et contributions sociales

personnelles pour l'année xxxx, ainsi que le détail sur leur calcul.

(Texte)

L’Urssaf est à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

Veuillez recevoir, Madame, mes meilleures salutations. 

Le Directeur
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