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Madame, monsieur,

Vous souhaitez effectuer un changement de périodicité pour le paiement des cotisations pour 202,
vous avez jusqu’au 15 janvier 202 L_Ipour nous en informer, a l'aide du volet ci-dessous (le changement
de périodicité ne peut se faire qu’en janvier de chaque année).

Afin de mettre a jour vos informations dans notre fichier, nous vous remercions de bien vouloir compléter
cevolet et nous le retourner.

Vous pouvez nous envoyer votre volet complété a I'adresse suivante :

cotisations@secuspm.com

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sinceres salutations.

Le service Recouvrement et Relation aux Entreprises
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Souhaite recevoir mes bordereaux de cotisations pour 'année 2021_1:

[ IMensuellement A Saint-Pierre,le LIl 1L L g I |
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