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NOMBRE DE COTISANTs :

BA'EJ
.I-RANCHE A
.IRANCHE 

B

-IRANCHE, C

I\'[axima mensùels par cotisant
du I erjanüer
au 3l maÿs

TR-À 3666.00 EUR
lRB 10S98.00 EUR
]R.C 14664,00 EUR

Date limite de règleme nt | 15 /05 /2023
Règlement àjoindre avec cet exemplaire
ÀYA FRAN(tr I 68008
TSA 10m2
9289? NANTERRE GDEX 9

'I0951

Appel des cotivaüons
du ler trimestre 2023
du 01/0t12023 au 31/03/2022

kïrï#_Ë
?885

ENSEMBLE DU PER§ONNEL 95

ontaot à payer pour lâ
période

ne pæ déduire le
cumul des cotisatiots
déjà versécs au title de
l'exercice :

ASSIETTES EN EUR rf{rx
r,bO ÿc,

r,r3 vo

r,t3 ÿo

Moûtart restaût à Payêr
avANT LE l5105/2023

coflsATroNs

0,00 EtrR

6 De prÉtereûce, ufrlirêz le T.I.P comme mode de rÈglement En

§ cas de paiernent pat chèque tib€llé à lordre drAXÀ merci

Q d'indiquer au do6 de cetü'r-ci le nuoéro du Pr€3€dl .PPel
" figuanl eû haut à gauche de ce documefL
!

;

9

I
E

I
cETJR

t-
En cas de
modilioalion ou
d'absencê de vos
coordonnées
bancates.
ioindre un Relevé
â'dêntiré
Bancaire

IBAN : I JoINDRE UN RIB ]
BUM : T1PM4022023041700 1 0951

lcs : FR14zZZ391s32
REF OPERATION : 828417081 100003856462885

ENIETTEUR : 168008
PAYEUR : GENIUS HOLDING

STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
92100 gOULOGNE BILLANCOURT

Montant en euros

€

TIPSEPA

0-

E
a-

li-
J
v,

v,

AXA FRANCE 168008
TSA 10902
92897 NANTERRE CEDEX 9

Mardd do o,élàem6 SLPA Dorcrud : En siqnàir @ lormulâ,rs dâ mand.l, vous autrbêr AXA à .nvoÿor d6 in§n,utrions à
vdrê bsmJ. æu. débiiêr vorrà conrt.. ct votle uanqu. à d€biler volrs comptê @nlormémod aux instudions dô AXÀ. Vous
bônèlici67 du dot d'êl'â r€mboursé pa. vot6 bânqLê selon l6s cond ors d6c lss da$ la conv..lion quo /ous aÿêz pâssè€ âv6c
ollô, une dsmùd. do romboursêmsr dorr ôrÉ pr&6nré€ dsns l.s I semainss sùivdl lâ dato d. débitd€ volrÔ compte potr un
pélèvêmoln arrori.a. V6 d,ohs @n6rnârn lo pr.,s.lll m dd snl €pliqué§ dars Lh documed qu€ vous Fow6z ohlonk &prè§ de

votrê âlgnllursvrul autoriâdlon pour débilêr, à r6cêpllon, volta clmPlê pour lê monunt indlqué

AxA : 313 TERPÂSSES DE L ARoHE 92727 NANTERRE

Sagnalure

Daia

Lieu

S€rv. : , 2885 08 32

STE GENIUS I{OLDIIIG
E1 RUE DE SILLY
92100 BOULOGI'IE BI LLANCOURT

28417081 10000 / 2885

PERIODE: 01 /01/2023 AU 31 10312023



Nom et prénom
SisJation de
Farnlle (l)

Mouÿement

et dàte {2)
Nurnéro de sécunté Sociale

ËTAT DES MOTIVEMENTS

Nous vour rrppGlont qu'il crt nécesraire dlnronn€r raru dalri voüc contrct hrbttucl â d|âque enùéê et sortic de P.rto,tnd.
5i vous n'utillrcr prs l. DsN,le 6lGau d{ersous vour pcrmet de réçaplürlcr cet lniooEdons poul lâ période concctnêe pat le

bgrdereau.

l,
F
E
È
l!
l,l
J
aÿt
ÿ,

( I I Dar§ ce1tc colonne, indiquez h siûatjon de famille de l?filié ct le nombre d'enlânB bénéicianr du régirne de prêÿoyarrc. Pour celâ
udllsez les codes sui\rans auxquels vous ajcrjterez le nombre d enfanB :

C = célibataire, M = mané{e), Cb = concubiô V = veJftve), D = dtvorcé(el.
ExempJe : Ivlariê deux enfans = M2.

{2) Pour rernplir cette .olonnq utiljsez les code§ suùanB que vous compléterez pa. la date de survenance du changerent de situaion :

E = entré(el en cours de pénode DEC = déc&é(e,, DEM = démission, Llc = ljcenciélel, 11 = hcapacité de rravail, RET = retraite,
MUL = employeur rrultiple E(O = Exonération.
Exemple : Enrré le 7 mai . E07l05

lnform€dons sPédnquet à la garantle RETRÆTE : NÉ signalez que lês dates ENTRÉE êÿou sotrnE intervenues dans Ia pêriode
de dédarâüoo ainsi que le code motit

Cod. Motil d'"ntrée

Adhésion nowelle
Reprise d'acùivitê toute cause
Préreùaite ou dépan dâns le cadrÊ
d'accords d'entrepnse
Nowel établissement suite à m(Jtâtion
Nouvêlle catégone de personnel

Code Motlf d. sortiê

Démission ou dépârt en retraiE
Dêpôft en congé sans solde
Départ ên prffiraitê ou dans Ie cadre dâccordr d'êntreprisê
Liccnciemcnt
Dêcès
Sorùe dr l'efectif suite â l'invalidlté permanefltê
MuEtion
Nowdle catégorie de personnel

0t
03
07
09
t0
2l
27
5l

A.X.^.frync9 Vle - S,A1 e opirll de 487 725 o7:r.59 q-4,4!9 9qe lr.c.s.l{.rircrc . A)(A Assurarrces VIE Mutuelre, sdiéré d ârrur.n.. muùJ. e rurr. vr. ctdcc.plt lh.do l cotjt ùont ilx.' ' lirch 35l 457 245 . AXA RETRAIIE ENTREPR|SE S.A. .u c.prt l d. 2e2. a2o.ozt.6s e. 
'.34lot 

z55n.c.s. N.nr.r. . 5iègêr tciex ill3lcr..rtrdcrtvchc-92727llntæC.d.ElTteprlæsrégletpâr,eCodedetAsrurances.

PAIEMENT

POI,R RËGI..ER À L,AIDE [x, TIP, vout dêÿE :
l, Reporter dans le câ.lre prévu à (et effet, en heut à droite du Ttp, te montant total des cotisations à payer.

2. Dater et signer le T,P.

3. Si le compte bancaire n'est pas indiqué sur le TIP ou s'il est modifêjoindre un relevé d,identitê bancaire {RtB)

4. Joinclre dans l'enveloppe I'originâl du bordereau d'âppet des cotisations. SANS DÉTACHER LE Ttp.

5. Efir'oyer â I'adresse indiquée.

0l
0t
07

27
5t

POUR RÊGITR PÂR CHÊOUE, VOU' d4Er ;
l. Rêporte. dans le cadre prévu à cet effeL en hâut à droite du TlP, le montant total cles cotisationr à paye..

2. Etablir et libeller wtre chèque à l'ordre d AXA.

3. Joindre dans l?nveloPpe votre chèque et l'original du bordereau d?ppel des colisations, SANS DÉTACHER LE Ttp.

4. Envo)/er â l'adresse indiquée.


