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A ORLEANS, le 070120
URSSAF CENTRE - VAL DE LOIRE
PL du Général de Gaulle
45955 ORLEANS CEDEX 9

POUR NOUS CONTACTER

Courriel:  urssaf.fr

Tel.: 3957 MR FOREST PATRICK
e INGENIERIE ETUDES TOPOGRAPHIE
| REFERENCES |
HEECHEMEE 30 RUE DE CHANTEMERLE
N°SIREN 402080493 45700 VILLEMANDEUR

OBJET : Attestation de fourniture des déclarations sociales et paiement des
cotisations et contributions sociales.

Page 112 \

CADRE LEGAL

Article L.243-15 du code de la Sécurité sociale. Monsieur,

Je vous adresse votre attestation de fourniture des déclarations sociales et de paiement des
cotisations et contributions sociales.

CODE DE SECURITE

5UJUBKATIIK7F8X - o _ o
En votre qualité de travailleur indépendant non employeur, cette attestation vous est délivrée

La verification de [l'authenticité et de la pour les établissements dont la liste figure au verso.
validité de ce document s'effectue sur

www.urssaf.fr L . . ies s . . , .
J'attire votre attention sur le fait que ce document a été établi a partir de vos déclarations. Il ne

préjuge pas de I'exactitude de ces déclarations et ne vaut pas renonciation au recouvrement
d'éventuelles créances.

La validité de cette attestation et le détail des informations contenues doivent étre contrélés par
votre cocontractant.

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas a prendre contact avec nos conseillers
Urssaf.

Cordialement,
Le Directeur

Julien FLOC'H
Directeur régional
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CODE DE SECURITE

5UJUGKATIIK7F8X

La vérification de l'authenticité et de la
validité de ce document s'effectue sur
www.urssaf.fr

ATTESTATION DE FOURNITURE DES DECLARATIONS SOCIALES ET DE
PAIEMENT DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS

MR FOREST PATRICK

INGENIERIE ETUDES TOPOGRAPHIE
30 RUE DE CHANTEMERLE

45700 VILLEMANDEUR

En votre seule qualité de travailleur indépendant non employeur, la présente attestation de fourniture des déclarations et
de paiement des cotisations de Sécurité sociale et d'allocations familiales et maladie vous est délivrée :

- au titre du mois de décembre 2019,

- et au titre du (des) établissement(s) suivant(s) :

ETABLISSEMENTS CONCERNES NUMERO SIRET

30 RUE DE CHANTEMERLE

45700 VILLEMANDEUR

40208049300016

La présente attestation ne préjuge pas de
I'exactitude des bases sur lesquelles elle a
été établie et ne vaut pas renonciation au
recouvrement des éventuelles créances
contestées.

ATTESTATION DE L'UNION DE RECOUVREMENT

Le Directeur soussigné certifie qu'au titre du (des) établissement(s) ci-dessus désigné(s), I'entreprise est a
jour de ses obligations en matiére de déclarations et de paiement des cotisations de Sécurité sociale
(allocations familiales, maladie) et de contributions sociales (CSG/CRDS et, le cas échéant, de la contribution
a la formation professionnelle - CFP) exigibles au 201219.

Fait a : ORLEANS
le:070120

Le Directeur
ou son délégataire

Julien FLOC'H
Directeur régional




