INTERCALAIRE DE L'ETAT DES HONORAIRES, VACATIONS,
COMMISSIONS, COURTAGES, RISTOURNES ET JETONS DE
@ PRESENCE, DROITS D’AUTEUR ET D’INVENTEUR PAYES

N° 12303 * 21 PENDANT L’ANNEE 2025

DAS2-1
(01-2026)

1 — IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

NP : NOM | Prénom

DN : Date de naissance (J/MM/AAAA) | | | | | | | |

RS : RAISON SOCIALE

2 — ADRESSE COMPLETE DU DOMICILE AU 1< JANVIER 2026

Complément d’adresse

N° B/T/Q/C Voie
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Code postal Commune Distributeur
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MONTANT DES SOMMES VERSEES (toutes taxes comprises)
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DAS2-1-V
(01-2026)

1 — IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE
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