
La Maison des Artistes
SÉCURITÉ SOCIALE

60 rue du Faubourg Poissonnière - 75484 PARIS CEDEX 10
www.mda-securitesociale.org
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Adresse : 

Ville :Code postal :

Raison sociale ou nom :

N° Siret :

N° de référence du dossier à mentionner lorsqu’il vous a été attribué par la MDA :

IDENTIFICATION DU DIFFUSEUR

Articles L 382-5 et R 382-7 du code de la Sécurité sociale - Arrêté du 19 avril 1995

Fait à le

Signature :

Nom du signataire :
Qualité du signataire :

Original à remettre impérativement à l’auteur

Nom :

Nom d’usage :

Prénom :

N° de Sécurité sociale :

N° d’ordre MDA :

IDENTIFICATION DE L’AUTEUR

Activité ayant donné lieu à une rémunération :

Montant de la rémunération brute hors TVA

Renseignements concernant la facture

€,

Montant global précompté (9,40 %* du montant brut hors TVA) €,

Montant de la rémunération nette versée à l’auteur €,

Date du versement, le :

* cotisations assurances sociales, formation professionnelle, CSG et CRDS

Cachet du diffuseur :
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