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N° AGESSA
IDENTIFICATION AGENCE
N° SIRET
Raison sociale de I'Agence de presse photographique
Nom
N° Rue
CP Ville
E-mail i N (22 IS N WU VNN SO SUE AUV SO S O SORE SO S
Période acquittée
, [ J1=trim. 2 0 [ J2erefrim. 2 0 [ 3 frim. 2 0 L4 tim. 2 0
Année 2 0
(échéance au 15/04) (échéance au 15/07) (échéance au 15/10) (échéance au 15/01)
MONTANT BRUT HT
des rémunérations € Arrondir & I'Euro
complémentaires versées le plus proche
Cofisations précomptées par I'Agence
Cofisation maladie (0,85% du montant brut HT des rémunérations complémentaires) € 110
Contribution Sociale Généralisee C.S.G. (7,50% de 98,25 %™ du montant brut HT des rémunérations complémentaires) € 140
Contribution au Remboursement de la Dette Sociale C.R.D.S. (0,50% de 98.25%™* du montant brut HT des rémunérations complémentaires) € 120

®A compterdu 01/01/2011, lorsque la rémunération d'un auteur est supérieure a 4 fois le plafond annuel de la sécurité sociale, la C.S.G. etla C.R.D.S.
doivent étre calculées sur 100% du revenu pour la part excédant ce plafond.

TOTAL A VERSER €[]
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™ A compter du 01/01/2011, lorsque la rémunération d’un auteur est supérieure a 4 fois le plafond annuel de la Sécurité
Sociale, la C.S.G. et la C.R.D.S. doivent étre calculées sur 100% du revenu pour la part excédant ce plafond
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MONTANT BRUT HT
des rémunérations
complémentaires

PART DE LA REMUNERATION

EXCEDENTAIRE

€
MONTANT BRUT HT
des rémunérations
complémentaires

€

PART DE LA REMUNERATION

EXCEDENTAIRE ®)
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des rémunérations
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PART DE LA REMUNERATION

EXCEDENTAIRE ®)

COTISATION MALADIE
(0,85% du montant
brut HT des rémunérations
complémentaires)

COTISATION MALADIE
(0.85% du montant
brut HT des rémunérations
complémentaires)

COTISATION MALADIE
(0,85% du montant
brut HT des rémunérations
complémentaires)

CS.G.
(7,50% de 98,25%™* du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)

C.S.G.
(7,50% de 98,25%™® du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)

CS.G.
(7,50% de 98,25%* du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)

C.R.DS.
(0,50% de 98,25%* du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)

C.RD.S.
(0,50% de 98,25%* du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)

C.R.D.S.
(0,50% de 98,25%* du
montant brut HT des
rémunérations complémentaires)
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