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Objet: Contrat de sécurisation professionnelle (CSP)
Participation au financement %

Maitre,

Compte tenu des informations que l'entreprise référencée ci-dessus nous a déclarées sur |'attestation employeur et de
l'acceptation du CSP par son ancien(ne) salarié(e) :

Nom - prénom : HORTOBAGYI STEFFY
Nom d'usage : HORTOBAGYI

N°® de sécurité sociale (ou N° MSA) : 2071219031136

Date de début du CSP : 11/07/2025

elle nous reste redevable de sa participation au financement de ce contrat (articles L. 1233-66 a L. 1233-69 du code du
travail) .

Montant de I'indemnité de préavis de 1 mois de salaires bruts,

charges patronales et salariales comprises : 3 543,63 €
(Conliibulion au financament de l'allocalion de sécurisation professionnelle)

Date limite de versement : 05/12/2025

Veuillez agréer, Maftre, nos salutations distinguées.
Le Directeur

Le non-paiement des sommes dues a la date limite de paiement entraine I'application de majorations de retard prévues a
l'article R. 243-16 du code de la sécurité sociale
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