
Demande de remise de majorations 

 Numéro.:  Boîte: 

 Lieu: 

1 Le demandeur 

Nom et prénom:  

Numéro de registre national: 

Rue:  

Code Postal:  

Telefoon/GSM:  Mail: 

2 Déclaration 

Crochez la dette pour laquelle vous souhaitez déposer une demande 

 dette échue en dehors d’une procédure judiciaire 

 dette échue dans la cadre d’une procédure judiciaire 

Je déclare sur l’honneur que 

 j’ai payé intégralement le principal (cotisations et frais). 

j’ai reçu une contrainte de l’huissier de justice concernant les cotisations sociales   

d’indépendant. 

  je relève d’un règlement collectif de dettes (joindre preuve). 

  je bénéficie d’un soutien effectif de dettes (joindre preuve) 

  je suis héritier de la succession de l’indépendant (joindre preuve) 

Je demande la remise des intérêts et majorations pour les trimestres suivants : 

Année Trimestre 1 Trimestre l2 Trimestre 3 Trimestre 4 

avixi sociaal verzekeringsfonds vzw • caisse d’assurances sociales asbl

Mechelen • Van Benedenlaan 4 • B-2800 Mechelen • T 015 45 12 60 
Brugge • Torhoutsesteenweg 384 • B-8200 Brugge • T 050 40 65 65 
Hasselt • Geraetsstraat 18 bus 2 • B-3500 Hasselt • T 011 22 27 46 
Bruxelles• Rue Blanche 15 • B-1050 Ixelles • T 02 743 05 10 

info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 • RPR Antwerpen



2 

3 Motivation du demandeur (obligatoire) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de signateur  …………………………………………….…………………………………………… 

Date 

Signature 
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