
 
 

 
 FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANNULATION DES MAJORATIONS SUITE 

PAIEMENT TARDIF DES COTISATIONS SOCIALES 

Sur base de l’article 48 de l’arrêté royal du 19 décembre 1967  

 

Le demandeur – Numéro d’affiliation       

Nom et prénom: …………………………………………………………………………………………......... 

Numéro de registre national: ………………………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone: ………………………………... E-mail: ………………………………………………….... 
 

Déclaration 

 
Je demande l’annulation des majorations pour :  
 

 Une dette échue en dehors d’une procédure judiciaire 

 
 Une dette échue dans le cadre d’une procédure judicaire 

 
 Une dette échue dans le cadre d’une procédure judicaire et en dehors d’une procédure judiciaire 

 
 

Je déclare sur l’honneur que (cochez ce qui correspond) 

 
 J’ai payé le principal (les cotisations) hors procédure judiciaire en totalité 

 
 J’ai reçu une contrainte ou une citation de l’huissier de justice concernant les cotisations sociales 

d’indépendant 
 

 Je relève d’un règlement collectif de dettes (joindre preuve) 
 

 Je bénéficie d’un soutien effectif du CPAS (joindre preuve) 
 

 Je suis héritier de la succession de l’indépendant (joindre preuve) 
 
Je sollicite l’annulation des majorations pours les trimestres suivants: 

  

Année 1
er

 trimestre 2
e
 trimestre 3

e
 trimestre 4

e
 trimestre 

         

         

         

         

         

 
 
 
 
 
 

         Voir verso 

L'ENTRAIDE, Caisse Libre d'Assurances Sociales pour Travailleurs Indépendants 

a.s.b.l. agréée par A.R. du 23.10.1967 – R.P.M. 0407.843.626 - Membre fondateur d'Eunomia 

a.s.b.l. 

Rue Colonel Bourg 113 – 1140 BRUXELLES – TEL. 02/7430510 – FAX 02/7340479 

www.entraidegroupe.be – clasti@entraidegroupe.be 

http://www.entraidegroupe.be/


Motivation de votre demande  

 Vous devez formuler de manière détaillée les motifs de votre demande.  N’hésitez 

pas à joindre en annexe tout document utile ou une lettre explicative 

supplémentaire. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
  

DATE : …………./…………/……………                                        SIGNATURE 
 

 
___________________________________ 

 
 


