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Té1. : 09 69 39 38 36

TRANCHEA

TRANCHE B

TRANCHE C

Maxima mensuels par cotisant
du 1 erjanvier
au 31 mars
TR.A 3666,00 EUR
TR.B IO998,OO EUR
TRC 14664,00 EUR

Date limite de règlement :15/05/2023
Règlement àjoindre avec cer exemplaire :

AXAFR,{NCE 168008
TSA 10902
92897 NANTERRE CEDEX 9
Sauf envoi récent de voûe part, dernier appel alant mise en demeure

De préférence, utilisez le T.I.P comme mode de règlement En
cas de paiement par chèque libellé à I'ordre drAXA, merci
d'indiquer au dos de celui-ci le numéro du présent appel
figurant en haut à gauche de ce document.

I#.ir.*Ë
2885

STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
9?1OO BOULOGNE BI LLANCOURT

Montant restrnt à payer

AVANT rX.t5/05/2023

STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
921 O() BOULOGNE BILLANCOURT

AXA FRANCE 168008
TSA 1 0902
92897 NANTERRE CEDEX 9

EUR

Appel des cotisations
du ler trimestre 2023
du 0l/01/2023 au 3r/03/2023

ASSIETTES EN EUR TAUX COTISATIONS

1,50 Vo

r,r3 vo

r,r3 Vo

payer pour
période

ne pas déduire le
cumul des cotisations
déjà versées au titre de
I'exercice: O,OO EUR
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En cas de
modification ou
d'absence de vos
coordonnées
bancaires,
joindre un Relevé
d'ldentité
Bancaire

IBAN :I JOINDRE UN RIB ]
RUM : Tl PMA02202306020042448
ICS: FRl4ZZZ391832
REF OPERATION : 82841 7081 1 0000385646288s
EMETTEUR : 1ô8008
PAYEUR :GENIUS HOLDING

2841708110000/2885
PERIODE: 01lO1l2O23 AU 31/03/2023

Date :

Lieu :

Signature

.U?rdT !? prélèvement SEPA ponctuel : En signanl ce lormulaire da mandat, vous autorisoz AXA à envoyer des instructions àvotrs,,banquepourdebltervotrêcompte,etvotrebanqueà débitervotrêcompteconformémentauxinstrüdionsdeAXA, Vous
bônê1rclez du dro[ d èlre remt»ursè par votrô banque selon læ ænditions décrites dans la mnvention que vous avoz pæséeavæ
elle Une demands de remboursement doit ôtrs prés6nt6e dans les I semaines suivant la date de deb'ii de votre comote oour un
prélèvement autorisé. Vos droits concêrnant le prdsent mandat sonl expliqués dans un documeni que vori pàrreiobË;i;ilp-,;; ;;
votre banquo,
votrE llgnaturs vaut autoriEation pour débitêr, à récêption, votre compte pour le montant indiqué.

AXA : 313 TERRASSES DE L'ARCHE 92727 NAN'TERRE

Montant en euros

€
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Nous vor.rs rappelons quTl est nêcessaire dTnformer sans délai rroûre contact habiürel à chague êntrée et sortie de personnel.

Si vous n'utilisez pâs la DSN, te t tbleau cklessous vous permet de rêcapirulr ces informations pour la Période concernée par le
présent bordereau.

(lI Dans cene colonne, indiquez la siilaüon de Famille de lam[é et le nombre d'enfiana bénéficiant du régime de prêrroyance. Pour cela

utilisez les codes suivants auxquels vous ajouterez le nombre d'enfanB :

C = célitEtaire M = marié(el. Cb = concubin, V=veufÿe), D = divorcé{el.
Exemple : IMarié deux enfanB - M2.

l2l Pour rernpllr cette colonne, utilisez les codes suMants que vous compléterez par la date de survenance du changement de situatlon :

f = entré(el en cours de période DEC = dêcédé(e). DEM = démission, llC = licencié{el. lT = incapacité de trava,l, RET = retraite,

MUL = employeur multiple E(O = Exonération.
Exemple : Entré le 7 t:ai - EO7/05

tniormations spécltlgues à la garantle RETRAITE : Ne signalez gue les dates ENTRÉE eÿou SOffiIE interuenues dans la pérlode

de déclaration, ainsi que le code motiF.

Code

0l
0l
07

27
5l

Motif d'entrée

Adhésion nouvelle
Reprise d?ctMté toute cause
Préretraite ou départ dans le cadre
d'accords d'entreprise
Nowel établissement suite â mutation
Nowelle catëgone de personnel

Motif de sortie

Démission ou départ en retraite
Dépan en congê sans solde
Départ en préretraite ou dans le cadre d?ccords d'entreprise
Ucenciement
Décès
Sortre de l'elTectif suite â l'irvalidité Permanente
Mutation
Nowelle catégorie de personnel

Code

OI
03
07
09
l0
2t
27
5t

AXAFfanceVie-S.A. aucapitatde4STT?5O7i,5Oê-3lO499959R.C.S.Nanterre.AXAASsU/anCesVlEMutuelle-Sqiêtédassurancemuuellesurlavieetde
capiralisati@ à corisaùms fixes-iircn 353 457 245 . AXA RETRAITE ENTREPRISE S.A. au capital de 292.A2A.027,65 e - 534 107 255 R.C.S. Nantêrre ' Sièges sciâux:
3 t 3 Terrasses de lA rche - 92727 Nanterrë Ccdex . EntrepriseS régieS par le COde deS ASSUrAnCeS.

FOUR RÉGI.ER A I,ADE DU NP, Yous devez :

l. Reporter dans le cadre préVu à cet effet, en haut à droite du TlP, le montant total des cotisations à Payer.

2. Dater et signer le TlP.

3. Si le compte bancaire n'est pas indiqué sur le TIP ou s'il est modifié,joindre un relevé d'identité bancaire (RlB|.

4. Joiîdre dans l'enveloppe l'original du bordereau cl'appel des cotisationt SANS DÉTACHER LE TlP.

5. Envoyer à l'adresse indiquée.

PC'UR RÉGIER PAR CHÊOUE, VOUS dWEZ :

l. Reporter dans le cadre prévu à cet effet, en haut à droate du TlP, le montant total des cotisations à payer.

2. Etâblir et libeller votre chèque à l'ordre d'AXA.

3. Joindre dans l'enveloppe votre chèque et l'original du bordereau d'aPpel des cotisâtions, SANS DÉTACHER LE TIP

4. Envoyer à l'adresse indiquée.

Nom et prénom
Situation de

Famille (l)
Mowernent
et date (21

Numéro de Sécurité Soclale


