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Date
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Caisse Nationale de Sécurité Sociale

MOD. DCC : DECLARATION COMPLEMENTAIRE DES COTISATIONS POUR LE MOIS DE .....ccieierererieiaranuennans
MODIFIANT LA DECLARATION DES COTISATIONS (MOD.DC) DU ..o

I. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR

1) Nedaffiliation @ 1a CN S S & ... i e e e et
2) DEéNomINation OU FaISON SOCIAIE & .....uitieitiit it e et e ettt e ettt et e e ettt e e et aaaaaaaaaaeas
3) Adresse(s) du (des) siege(s) d’exploitation pour le(s) quel(s) la déclaration est établie : ...............................

II. RENSEIGNEMENTS COMPTABLES

Montant total des rémunérations qui aurait dll étre dECIAre & .......o.iiiiiie i e
Montant total des revenus qui aurait da étre déclaré e e ae e
. Rx10
1. Pour la branche des pensions: :| |
100
2. Pour la branche des risques professionnels
L Rx15
2.1. Montant des cotisations :| |
100
o Revx15
2.2. Montant des cotisations (pour les travailleurs assimilés) W =| |
) ) Rx6,5
3. Pour la branche des prestations aux familles : = | |
100
Total des cotisations au MOD. DCC : @L+@2+@® = | |
en faveur de la Caisse : TDCC* —TDC*™ = | |
Différence
en faveur de l'employeur : TDC —TDCC = | |

Ill. DATE ET MODE DE PAIEMENT DU MONTANT DES COTISATIONS (espéces, OV, OP, Chégues)
1. Date e ans (ji/mm/aaaa)
2. Mode de paiement :espéces[ ] OV [ ] OP [] Cheques [ ]

IV. CERTIFICATION
LI (g Lo Uy T 1U E=3 o g =Y (=3 T P ,
certifie (ons) sincere et exacte la présente déclaration a laquelle est jointe une copie de chaque feuille de paie

établie au cours du mois, et conforme au modeéle de la CNSS.

NOM, SIGNATURE ET SCEAU DE L’EMPLOYEUR

(*) TDCC = Total des cotisations Mod. DCC ;
(**) TDC = Total des cotisations Mod.DC.



RELEVE DES FEUILLES DE PAIE ANNEXEES

N° DE LA
FEUILLE DE
PAIE

TOTAL DES REMUNERATIONS
MENTIONNEES SUR LA FEUILLE DE PAIE

N° DE LA
FEUILLE DE
PAIE

TOTAL DES REMUNERATIONS
MENTIONNEES SUR LA FEUILLE DE PAIE




