
 Caisse d'assurances sociales 

Securex Integrity, Caisse libre d’assurances sociales pour travailleurs indépendants asbl - Siège Social: Rue de Genève 4 - 1140 Bruxelles  
Reconnu par l'Arrêté Royal du 23.10.1967 - RPM Bruxelles - n° d’entreprise: 0409.861.127 - www.securex.eu - integrity@securex.be 

 
 
 
 
 
 
 
 
La société est tenue solidairement au paiement des cotisations sociales dues par son associé actif ou son 
mandataire (art. 15 de l’A.R. n° 38 du 27 juillet 1967) 
 
Ces cotisations peuvent être réclamées aux personnes solidairement responsables, même si l’assujetti a 
obtenu une dispense par décision de la Commission des dispenses de cotisations. Si la société éprouve 
également de sérieuses difficultés, elle peut introduire une demande de levée de responsabilité solidaire. A cet 
effet, vous trouverez ci-joint un formulaire. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées. 
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Demande de levée de responsabilité solidaire 
 
Je soussigné(e), __________________________________________________________________________  

mandataire de la société ____________________________________________________________________  

ayant son siège social à ____________________________________________________________________  

n° d’entreprise_____________________________________________________________________________  

 
sollicite le bénéfice de la levée de responsabilité solidaire  

vis à vis de _______________________________________________________________________________  

N° national ________________________________________ affilié(e) auprès de SECUREX INTEGRITY sous 

le n° dossier ______________________________________________________________________________  

 
Motif de ma demande: 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

 
Je désire – ne désire pas (*) comparaître à l’audience. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées. 

Fait à __________________________________, le ____________________  

Signature 

 

 

(*) Biffer la mention inutile.


