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MLA 
Maladie  

ORNE 

assuré social 

n°  de Sécurité Sociale 	
SERVICE INVALIDITE 34 PLACE 8ONEÎ 
61012 ALENCON CEDEX 

Pourtoutconlact: W3646 	 - 
Service 0.06 arohun 4  prc appel) 	 -. 

INVALIDITE - ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION 

Monsieur, 
Voici le détail des paiements invalidité vous concernant pour la période écoulée. 

-- Votrepmtflafliatt btion clèë païernerfir -inva iii é-sera envoyéevèc votre prochaine Déclaration sûr l'Flônneur. 

Période de paiement du 0110712015 au 3110712015 

Mois de Type de Pension Majoration Tierce Ailcoetion ICSG/CASAI CSG Taux CRDS Catégorie 
paiement pension Personne supplémentaire Taux Plein * Réduit de pension 

Invalidité 

07/2015 1 Droit Propre 1 	448.78 1 1 	162,60 1 1 2 

Total du paiement: 631,38 euros 

Période de paiement du 0110812015 au 3110812015 

Mois de Type de Pension Majoration 	erce Allocation CSG 'CASA CSG Taux CRDS Catégorie 
paiement pension Personne supplémentaire Taux Plein Réduit de pension 

Invalidité 

0612015 1 DroitPmpre J 	448.78 -- 182,60 	-- 	 - - 2 

Total du paiement: 631,38 auras 	g 

Période de paiement du 0110912015 au 3010912015 

Mois de Type de Pension Majoration Home Allocation CSG!CASA CSG Taux GROS Catégorie 
paiement pension Personne supplémentaire Taux Plein * Réduit de pension 

Invalidité 

09t2015 Droit Propre 1 	445,78 152.60 1 1 2 
- 	 - 	

Total du paiement: 631,38 euros 

Les paiements présentés dans ce relevé ne tiennent pas compte des éventuelles récupérations de franchises et/ou 
de participations forfaitaires dues au titre de la dispense d'avance de frais. 

* Pour les paiements effectués entre le 1 o mai 2013 et le 31 janvier 2014, le prélèvement de la CSG tient compte du 
taux dû au titre de la CASA (Contribution Additionnelle de Solidarité à l'Autonomie), fixé à 0,30%. 	 u, 
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Conserver ce document ou sa photocopie. SERVICE INVALIDITE 
Pour toit renseignement, s'adresser à: 	34 PLACE BONET 

61012 ALENCON CEDEX 
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