R.P.I. 

Je soussigné 

Prénom : ………….. ……     Nom : ……………………. ………………

Adresse : …………………………………………………………..……………………………….. 

CP : ………….…….
  Localité : … …………………………………………………………….
Tel : …………………………
Email : …………………………………………
Carte artiste n° …………………………………………………………..
Nom du donneur d’ordre : …………………………………………..
versera la somme de …… euros
sur le compte n° …………………………………………………
Paiement sous le Régime des Petites Indemnités 
Pour l’activité suivante : ………………………………………………………….
Je reconnais n’avoir reçu aucun autre remboursement de frais ou avantage de quelque nature que ce soit pour cette prestation artistique.

Je  m'engage à ne pas recourir à ces indemnités au-delà des conditions admises :

· forfait journalier maximum par prestation artistique de 130,79 € 

· maximum 30 jours par an

· montant total maximum de  2.615,78 € au cours de l'année 2020
Fait en deux exemplaires à ……………., le ……………………..……………………
Signature

