
Nom Prénom      Le ………………………….. 

Rue 

 

Code Postal         Localité   

 

             

Caisse d’assurance 

sociale 

 

Rue  
 

Code Postal         Localité    

     

                           

           

            

     
Concerne : Report de paiement de cotisations sociales et renonciation aux majorations 

              

 
 

Madame, Monsieur, 

 

 

Comme vous pouvez l’imaginer, mon activité a été impactée de plein fouet suite à la crise du 

coronavirus. 

 

C’est pourquoi, je sollicite un report d’un an de paiement de mes cotisations sociales 

provisoires du premier et deuxième trimestre 2020, sans que soient portées en compte des majorations 

et sans effet sur mes prestations. 

 

Mes coordonnées sont : 

 

• Nom, prénom, domicile de l’intéressé 

• Nom et siège d’exploitation 

• Numéro d’entreprise 

• Le secteur de l’activité exercée 

 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments les plus 

respectueux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         NOM Prénom 
          


