
CAISSE GENERALE    
DE SECURITE SOCIALE 
DE LA REUNION 
 

DEMANDE DE DELAI DE PAIEMENT 

IDENTIFICATION 

Nom et prénoms :_____________________________________________________________ 

Dénomination s’il s’agit d’une société, Association ou autre personne 

morale :________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Adresse : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

N° de téléphone : _________________________  Mail :_____________________________ 

N° de cotisant :  -     En qualité d’employeur :___________________________________ 

- En qualité d’ETI : ________________________________________ 

RAPPEL DES CONDITIONS  

1/ Vous devez être à jour de vos déclarations sur chacun de vos comptes : DSN, DNS pour les comptes 

employeur du Régime Général ou de personnel de maison, déclarations de revenus pour les ETI. 

2/ Vous devez avoir payé les frais, aussi bien ceux figurant sur le relevé de dette que ceux en cours chez 

l’huissier : un reçu de paiement de ces frais devra être présenté. 

 

PROPOSITION D’ECHEANCIER  

Nombre d’échéances souhaité : ________________________________ 

Option de prélèvement :  1er du mois   10 du mois  20 du mois 

Date du 1er prélèvement : ______________________________________________________  

 

MOTIFS DE LA DEMANDE DE DELAIS : 

 _________________________________________________________________________________  

               

Date :       Signature : 

 

                                             Juin 2019 


