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- FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS  A2 -
DEMANDE DE LEVEE DE RESPONSABILITE SOLIDAIRE INTRODUITE PAR UNE SOCIÉTÉ CONCERNANT LES COTISATIONS SOCIALES D'UN DE SES MANDATAIRES OU ASSOCIÉS
FORMULAIRE A RENVOYER PAR RECOMMANDE A LA CAISSE D'ASSURANCES SOCIALES
Veuillez apporter une réponse à chaque question/rubrique. Si une question ne s'applique pas à votre situation, indiquez "néant" ou "0" lorsque la réponse est un chiffre. En cas de réponse manquante à des questions reprises dans les parties 1 à 4, votre demande sera réputée n'avoir pas été introduite et ne sera pas transmise à la Commission des dispenses de cotisations.
Partie 1 - DONNEES CONCERNANT LA SOCIETE
Siège social :
Partie 2 - DONNÉES CONCERNANT LE SIGNATAIRE DE LA DEMANDE
Domicile :
* marquer d’une croix la case appropriée
Désirez-vous être convoqué afin d'être entendu par la Commission ? *
PARTIE 3 : OBJET DE LA DEMANDE
1) La caisse d’assurances sociales réclame à la société le paiement des cotisations d'un de ses associés ou mandataires. La société demande à en être dispensée (demande de levée de responsabilité solidaire). 
 
    Veuillez fournir ci-dessous les renseignements concernant cet associé ou ce mandataire :
Identité de l'associé ou du mandataire :
Domicile de l'associé ou du mandataire :
Date de début du mandat ou de la détention de la participation dans la société :
Date de fin du mandat ou de la détention de la participation dans la société (si applicable) :
* marquer d’une croix la case appropriée
serge.weiler@groupes.be
Serge Weiler
Template formulaire pour Secrétariat Social
9.0.0.2.20100902.2.720808
2) La société demande la levée de sa responsabilité solidaire :
Indiquez dans le tableau ci-dessous les cotisations de cet associé ou mandataire pour lesquelles la société demande la levée de sa responsabilité solidaire. Indiquez les années et cochez les trimestres. La Commission ne statuera pas sur les trimestres, échus au moment de la demande, que vous n'avez pas cochés. Les cotisations dues sont indiquées sur le dernier décompte envoyé par la Caisse.
Cotisations provisoires et définitives
Années
Trimestres *
1er
2ème
3ème
4ème
Cotisations de régularisation
Années
Trimestres *
1er
2ème
3ème
4ème
* marquer d’une croix la case appropriée
PARTIE 4 : JUSTIFICATION
Décrivez les difficultés financières de la société et leurs causes. Les éléments que vous décrivez ci-après ne pourront pas être pris en considération s'ils ne sont pas accompagnés de pièces justificatives.
* marquer d’une croix la case appropriée

                     PARTIE 5 : ANNEXES
                          
                     

                  
                     PARTIE 5 : ANNEXES
                     
Veuillez joindre au formulaire :
-    une copie des statuts de la société;
-    une copie des deux derniers comptes annuels de la société;
-    si ce n'est pas en vertu des statuts, une copie de l'acte en vertu duquel vous avez le pouvoir d'introduire la présente demande au nom et pour compte de la société;
-    une copie de tout document justifiant les difficultés financières de la société.
Nombre total des annexes  =
PARTIE 6 : TRÉS IMPORTANT !!!  ACTUALISATION DE LA DEMANDE
N'oubliez pas d'envoyer ce formulaire par recommandé et dans les délais à la Caisse d'assurances sociales et d'en conserver une copie complète pour vous-même.
Veuillez communiquer à la Caisse d'assurances sociales tout changement d'adresse, toute évolution de la situation financière de la société et tout élément nouveau utile à l'appréciation de la demande de levée qui se produirait au cours de la procédure.
Si vous n'avez pas demandé à être convoqué, ces informations complémentaires doivent être transmises par écrit le plus rapidement possible et, en toute hypothèse, dans un délai qui permet à la Caisse de les transmettre au Greffe avant l'audience.
Si vous avez demandé à être convoqué, ces informations complémentaires doivent être transmises au plus tard au moment de l'audience.
Tout élément nouveau communiqué hors de ces délais ne sera pas pris en considération.
PARTIE 7 : DÉCLARATION
Je, soussigné(e) (nom, prénom, qualité *), 
déclare sur l'honneur que les données de ce formulaire sont véritables et complètes.
Fait à :
, le
(signature)
* (gérant, administrateur, mandataire de société, ... )
N'oubliez pas de conserver une copie complétée de ce formulaire pour vous.
La loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l'égard des traitements à caractère personnel est applicable au traitement des données obtenues par la Commission des dispenses de cotisations via ce formulaire.
Conformément à l'article 10 de la loi précitée, vous pouvez, à votre demande, prendre connaissance des données qui vous concernent dans notre fichier et obtenir la correction d'éventuelles erreurs.
Les données reprises dans le fichier sont seulement utilisées dans le cadre du traitement de la demande de dispense de cotisations et pour la récolte de données statistiques à caractère anonyme.
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