
Monsieur 

150 
75000
Paris, le 13 juin 2018
Monsieur,

Nous vous communiquons ci-après le montant de votre cotisation pour la période du 01/07/2018 au 30/09/2018.

Nous vous remercions de bien vouloir nous adresser votre chèque avant le 01 Juillet 2018 à l’ordre de machine accompagné du coupon-réponse ci-dessous.
APPEL DE COTISATIONS 
 du 01/07/2018 au 30/09/2018
	GARANTIES
Base Plafond SS 3 311,00 € au 01/01/18*
	Montant
	
	Taux
	
	Cotisation

en Euros

	Frais de Santé *
	9 933,00 €
	X
	5,167%
	=
	513,24 €

	Assistance *
	9 933,00 €
	X
	0,021%
	=
	2,09 €

	Frais de gestion
	
	
	
	
	4,00 €

	
	A régler
	=
	519,33 €


*Augmentation du taux PMSS au 01/01/2018
(…………………………………………………………………………………………………………....

Société : ESSAI
Nom - Prénom : XY
Contrat : A.
Date et Signature :
Références du Contrat


Frais de Santé ESSAI


Contrat n° A


Retraités


Compagnie : Truc


Gestion : Truc





Votre Conseil :


Machine
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75000








