
Votre revenu profession nel peut 
sensiblement varier d’une année 
sur l’autre.

Vous pouvez bénéficier de la mo-
dulation de vos cotisations provi-
sionnelles en retournant le présent 
document à votre Urssaf.

Urssaf de Paris-région parisienne
93518 Montreuil Cedex

La modification interviendra uni-
quement sur les éché ances suivant 
la réception de votre demande.

IMPORTANT : Si mon revenu dé-
finitif 2010 est différent du mon
tant du revenu estimé dé cla ré 
ci-dessus, mes cotisa tions feront 
l’objet d’une régularisa tion en 
octobre 2011.
De plus, ma demande de modu-
lation des cotisations provi sion-
nelles2010neremetpasencause
la régularisation de mes cotisations 
del’exercice2009quiserafaiteen
octobre 2010.

Com184(02.10)

DEMANDE DE MODULATION (facultative)
DES COTISATIONS PROVISIONNELLES 2010
TRAVAILLEUR INDÉPENDANT

Nom, prénom

Adresse

N° de compte

N° Siret

Téléphone                                                                     

E-mail 

212LX

Laloidu6/01/78modifiée,relativeàl’informatique
etauxlibertés,s’appliqueauxréponsesfaitessur
ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de 
rectification pour les dossiers vous concernant
auprès de notre organisme.

Je demande la révision du calcul de mes cotisations provisionnelles pour l’année 2010

 Jerelèvedurégimefiscaldelamicroentreprise(BIC)oudurégimedéclaratifspécial(microBNC)
etvouscommunique:

mon chiffre d’affaires ou mes recettes hors taxes estimé(es) pour l’année en cours
(arrondir à l’Euro inférieur)

mon abattement forfaitaire   71 % ou   50 % ou   34 %
 micro-BIC                micro-BIC               micro-BNC

  vente                       prestation de services

 Jerelèved’unautrerégimefiscal,etvouscommunique:

Mon revenu professionnel estimé pour l’année en cours *
(arrondir à l’Euro inférieur)

 J’estimemescotisationssocialesobligatoiresà
 (àdéfaut,indiquer40%durevenu)

*Lorsque le revenu définitif est supérieur de plus d’un tiers au revenu estimé, unemajoration de 10% sera
appliquéesurl’insuffisancedeversementsdevoscotisationsprovisionnelles.

À

le://

Signature
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