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Demande de report de cotisations suite au coronavirus

Document à renvoyer avant le 15/09/2020 par email à l’adresse independant@partena.be ou par courrier simple

1. Identité

2. Déclaration

3. Motivation

4. Signature

NISS : ........................................................................................................................................................................ (voir votre carte d’identité)

Nom : ..................................................................................................................... Prénom : ...............................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité : ...............................................................................................................................................................................................................................

Numéro d’entreprise : .........................................................................................................................................................................................................................

Nom et siège d’exploitation : ............................................................................................................................................................................................................

Je demande un report de paiement pour toutes les cotisations sociales qui sont actuellement possibles	  o OUI o NON

Si non, je sélectionne moi-même les cotisations souhaitées :

o 1er trimestre 2020.

o 2ème trimestre 2020

o 3ème trimestre 2020

o 4ème trimestre 2020

o Les cotisations de régularisation de l’année 2018 échues en 2020

Je reconnais que le non-paiement de mes cotisations à l’échéance va entrainer une réclamation des intérêts et majorations enrôlés 
durant l’année de report et que je suis susceptible de rembourser les prestations dont j’ai bénéficié durant cette année (pensions, soins 
de santé).

Raison pour laquelle vous êtes impacté par le coronavirus :

o Maladie

o Quarantaine

o Fermeture

o Baisse des ventes

o Autre : ...........................................................................................................................................................................................................................................

Date : .....................................................................................................................

Signature
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