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Votre contact : Service infos clients

0813207 05 Document a renvoyer a I’adresse cas@ucm.be

. . ou a l'adresse suivante :
Numéro national :

Numéro du dossier :
Référence a rappeler dans toute correspondance

, CAISSE D’ASSURANCES SOCIALES UCM
Retrouvez I'espace UCM Chaussée de Marche 637

le plus proche de chez vous sur UCM.be 5100 Wierde

ATTESTATION DE SOLIDARITE

Nous vous invitons a nous renvoyer cette attestation de solidarité complétée et signée. Elle a pour but de vous informer des regles de solidarité

énoncées par l'article 15 de I'arrété royal n° 38 du 27 juillet 1967.

« Le travailleur indépendant est tenu, solidairement avec l'aidant, au paiement des cotisations dont ce dernier est redevable ; il en

est de méme des personnes morales, en ce qui concerne les cotisations et 'amende administrative dues par leurs
associés/actionnaires ou mandataires. ».

Vous étes mandataire ou associé(e)/actionnaire actif(ve) au sein d’'une société : faites compléter et signer le Cadre 1 par un des

mandataires de la société concernée.

Vous étes aidant(e) d’'un indépendant : faites compléter et signer le Cadre 2 par I'indépendant aidé.

— Cotisations sociales du mandataire, et/ou de I'associé(e)/actionnaire actif(ve)

~
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agissant en qualité de mandataire de la société
O Déclare avoir pris connaissance de l'article 15 de I'arrété royal n°38 du 27 juillet 1967
O Deéclare qUE (NOM B PrENOM) & ...ttt et ettt et e ettt et et ettt e e e e e e e eeee
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est O  associé(e)/actionnaire actif(ve) O mandataire depuisle: ............. Lo, Lo
de la société (forme et dénomination JURIAIQUE) & . ... ..ie i et et
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— Cotisations sociales de 'aidant(e) — Solidarité de I'indépendant(e) aidé(e) N
8 SOUSSIGNE(€) & .ttt ittt ettt et e a
N° de Registre national : ...................c.coeeenis SN (voir votre carte d’identité)
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O Déclare par la présente avoir pris connaissance de I'article 15 de I'arrété royal n°38 du 27 juillet 1967
O  Déclare occuper en qualité d'aidant(e) (NOM €t PreENOM) & ... ...t it
N° de Registre national de l'aidant : ......................oee. ST (voir votre carte d’identité)
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Date de début de la collaboration : ............. [ Lo,
. J
Faita ..o, e [, [oeiiiin, Signature :
indépenda nts Caisse d'assurances sociales UCM asbl N° BCE 0409 089 679 chaussée de Marche, 637 1/1
H agréée par A.R. du 27/12/1967 RPM Liége division Namur 5100 Namur (Wierde)
& unis FSMA 17800A
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