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Annexe II-1

Caisse de mutualité sociale agricole de : …………

Bordereau mensuel des encaissements

Reversement de fonds à l'Assédic de ………………….

Au cours du mois de …… au titre des encaissements du mois de ………

A. ..................................................... Le .....................................................

Le Directeur ...................................... L'Agent comptable .............................


