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Employeur Nom et localité

!

Personne Nom Prénom Numéro d’assuré
assurée

| ] L

Assujettissement | a personne assurée confirme par la présente étre seule responsable des annonces fiscales aux autorités fiscales

alimpét correspondantes ainsi que du paiement de toutes les obligations fiscales résultant du versement de prestations.
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