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DEMANDE DE DOMICILIATION POUR LE PAIEMENT 
DE MES COTISATIONS SOCIALES LEGALES  

Le (la) soussigné(e),  
                               
Nom: ________________________________________________________________________ 
Rue: ______________________________________________________ N°._______________ 
Code postal: _______________Localité:__________________________  

Numéro d'inscription auprès de Xerius Caisse d'Assurances Sociales _____________________  

demande à Xerius Caisse d'Assurances Sociales de prélever, à partir de ce jour et jusqu'à 
révocation expresse, toutes les factures cotisations sociales, sur mon compte bancaire suivant: 

 

Date: ________________ Signature*:      (signature de l'indépendant(e) affilié(e)) 
 
 
 
* Le (la) soussigné(e) renonce à son droit au remboursement prévu à l'article 38 de la loi du 10 décembre 2009 relative 
aux services de paiement 
  

Pourquoi une domiciliation? 

Vous pouvez effectuer le paiement de vos cotisations sociales obligatoires. Ainsi, vous 
payerez toujours vos cotisations sociales à temps et vous éviterez des intérêts de retard et 
amendes éventuels.  

Veuillez compléter et signer cette demande de domiciliation. Remettez-la à votre banque après 
l'avoir dûment signée. Celle-ci nous informera de l'activité de votre domiciliation et nous 
communiquera le numéro de domiciliation. 

RESERVE A L'ORGANISME FINANCIER 
 
NUMERO DE DOMICILIATION: 
 
      

 

 

 

    

 
Numéro d'identification: 00000020289  
 
XERIUS CAISSE D'ASSURANCES SOCIALES: RUE ROYALE 269 - 1030 BRUXELLES  
 
 
Date: _________________ Cachet et signature:  
 




