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Je soussigné(e) :

NOM :

PRENOM :

Numéro d'affiliation CIPAV  : CIC-_ _ _ _ _ _ _ -3 ou EAC- _ _ _ _ _ _ _-5

DATE DE NAISSANCE :

 Adresse personnelle : N° et nom de la voie :

Code postal : Commune :

 Adresse professionnelle : Nom de la société :

N° et nom de la voie :

Code postal : Commune :

 Demande la remise des majorations de retard encourues au titre des cotisations :
 2005    2006     2007    2008  2009
_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  Autres années (à préciser)

Pour le motif suivant :
 En raison d’un problème de santé m’interdisant un exercice normal de ma profession.
 En raison de difficultés financières importantes

  rencontrées dans l’exercice de ma profession
  liées à mon début d’activité
  liées à ma cessation d’activité
Précisions complémentaires que vous souhaitez apporter :
.………………………………………………………………………………………. 
……………….……………………………………………………………………….
.....…………………………………………………………………………………….

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMISE DE MAJORATIONS
DE RETARD A LA COMMISSION DE RECOURS AMIABLE



 J’ai respecté les délais de paiement qui m’avaient été accordés malgré les graves difficultés 
que j’ai rencontrées pour régler le principal.
 J’ai saisi la Commission de surendettement
 En raison d’un jugement de liquidation judiciaire ou de redressement judiciaire prononcé à 
mon encontre le _ _ / _ _ / _ _ _ _.
 Autre motif à préciser :

……………………………………………………………………………………….
...…………………………….……………………………………………………….
………………………………….…………………………………………………….

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.

A …………………………………………, le ……/……/………

Signature:

· La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles L. 114-13 du 
code de la Sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal).

· La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données que nous enregistrons à 
partir de vos réponses.


