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Demande d’inscription au service de Télépaiement des Cotisations
Sociales et autorisation de prélévement bancaire

Agence : Al

Référence:

el

212-1-05

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées
que pour les seules nécessitées relative a cette autorisation.
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Informations sur ’employeur
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Représentant légal

| :M&y’lﬂ\d@\

de ’employeur :

Numéro d’affiliation :

ICE : L
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Adresse émail : |

Tél : L
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Autorise 1’établissement bancaire teneur du compte cité ci-dessous a
exécuter sur ce dernier, ’ordre de prélévement relatif au paiement des
cotisations dues et générées au niveau du portail DAMANCOM et transmis
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.
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Informations sur le compte a débiter
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Ville 4l

Banque <L)

Numéro de compte Claall a8

Nom et adresse de I’établissement teneur du compte  3_p2ell L850 dusss 3all ) sie 5 ansl

<

Clé >

Mode de Télépaiement choisi par 1’entreprise

Tél¢é réglement D ou

Prélévement automatique D

Zone réservée a I’employeur
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Signature du représentant légal et cachet de ’employeur
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Zone réservée a la banque iy pald )
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- Date dépot de la demande : ) a6 - . pRoes
L LY el 2 15 Signature et cachet de la

- Date de validation de la demande : sl J gl ol - banque
-Par: (il e -

Zone réservée a la CNSS z.oa.0.calh gald i)
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- Date dépét de la demande : sl g )l - Signature et cachet du
- Date de validation de la demande : sl Jo Eb - responsable CNSS
-Par : sk -

Toute contestation déposée a la banque fera I’objet d’un premier contrdle par
celle-ci avant transmission a la CNSS, lorsque la contestation n’engage pas
la responsabilité de la banque.

La présente demande est valable jusqu’a la notification de son annulation par
le signataire a la CNSS. La banque s’interdit de répondre a toute demande
d’annulation de la présente autorisation de prélévement qui n’aurait pas fait
I’objet d’un accord écrit au préalable de la part de la CNSS.
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- Ce document est a établir en trois exemplaires 1 pour I’affilié, 1 pour la banque, 1
pour la CNSS) et a valider auprés de votre établissement bancaire.

- Retournez a la CNSS, un exemplaire de ce document complété et validé par la
banque, accompagné d’un relevé d’identité bancaire.

(1) ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
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Les traitements des données a caractére personnel collectées dans le cadre de cette demande, sont effectués
conformément a la loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 1’égard de traitement des données a
caractére personnel
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