
 

           Demande de modulation
des cotisations provisionnelles 2020

Travailleur indépendant

Urssaf Languedoc-Roussillon
35 rue de la Haye
34937 MONTPELLIER CEDEX 9

Votre revenu professionnel peut
sensiblement varier d'une année sur
l'autre.

Vous pouvez bénéficier de la modulation
de vos cotisations provisionnelles en
retournant le présent document à votre
Urssaf. 

N°Sécurité sociale : 

N° de TI : 

Tél.:…………………………………………………………

E-mail :…………………………......................................

Le choix de la modulation vous permet
d'adapter vos cotisations à vos revenus
actuels.

Il vous est possible de demander la
modulation à tout moment de l'année.

Je demande la révision du calcul de mes cotisations
provisionnelles pour l'année : 2020

 Je relève du régime fiscal de la micro-entreprise ( BIC) ou
du régime spécial BNC  et vous communique :

- mon chiffre d'affaires ou mes recettes hors taxes estimé(ées)
pour l'année en cours :.........................................................
                                                   (arrondi à l'euro inférieur)

- mon abattement forfaitaire

 �  71 %        ou        �   50%        ou        �  34%

                          micro-BIC                      micro-BIC                     régime spécial BNC
                              ventes              prestations de services

 Je relève d'un autre régime fiscal , et vous communique :

- mon revenu professionnel estimé pour l'année en cours * :
……..................................………(arrondi à l'euro inférieur)

- mes cotisations sociales estimées pour l'année en cours * : 
....................................................(arrondi à l'euro inférieur)

* Lorsque le revenu définitif est supérieur de plus d'un tiers au
revenu estimé, une majoration de 10% sera appliquée sur
l'insuffisance de versement de vos cotisations provisionnelles.

La loi du 06/01/1978 modifiée, relative à l'informatique et aux
libertés, s'applique sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d'accès et de rectification pour les dossiers vous concernant
auprès de notre organisme.

A. 

Le Signature :


