[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 26/10/2025

Objet : Affiliation Employeurs

Madame, Monsieur,

Par la présente, je me permets de solliciter votre attention pour une demande d'immatriculation aupres de 'TURSSAF.
En tant qu'employeur, il m'est rappelé par I'article L 311-2 du Code de la sécurité sociale I'obligation Iégale de procéder
a mon immatriculation auprés de votre organisme en vue de déclarer mes salariés et de cotiser aux prestations
sociales.

Par conséquent, je vous prie de bien vouloir procéder @ mon immatriculation en tant qu'employeur et de m'adresser,
dés réception, mon numéro d'immatriculation ainsi que les documents nécessaires a mes déclarations et paiements
ultérieurs.

Je vous remercie par avance pour votre diligence et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
salutations distinguées.

[Signature]

[Prénom et nom du demandeur]

[Prénom][NOM]

Signature



