
Demande d'inscription 
aux services de télépaiement 

sur www.arpbtpag.com

Raison sociale de l’entreprise : _______________________________________________________________

Adresse : n° _____ rue ______________________________________________________________________

Commune _________________________________________________________________________________

Code postal   Tél.  

Siret        

Je, soussigné(e) ❏ M. ❏ Mme

Nom  _____________________________________  Prénom  _______________________________________

Fonction dans l’entreprise  __________________________________________________________________

❏ chef d’entreprise ❏ comptable  ❏ autre (à préciser) ________________________________________

désire m’inscrire aux services de télépaiement des cotisations par Internet.

Je prends note que l’ARPBTPAG s'engage à utiliser la ou les autorisations de prélèvement jointes 
uniquement pour les paiements que j'aurai moi-même ordonnés et validés à partir de www.arpbtpag.com. 
Ceci, quelle que soit la situation comptable de mon entreprise vis-à-vis de l’ARPBTPAG.

Le "paiement direct" n'étant qu'une facilité supplémentaire, je reste libre de déclarer et payer les 
cotisations par chèque.

J'ai bien noté que ce service est gratuit et confidentiel. Je me réserve la possibilité de le résilier à tout 
moment.

Fait à ______________________________________________ le __________________________

Signature du chef d’entreprise :

 

Adressez à votre antenne de gestion ARPBTPAG : ce formulaire, les autorisations 
de prélèvement et les RIB correspondants (voir adresses sur www.arpbtpag.com)

Gratuit
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Autorisations de prélèvement bancaire
Vous pouvez utiliser jusqu’à 3 comptes bancaires pour déclarer/payer vos cotisations à l’ARPBTPAG. 

Vous pouvez "panacher" vos prélèvements entre les comptes.

NB. Joindre autant de relevés d’identité bancaire (RIB) que d’autorisations de prélèvement


