
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

I - Identité du contribuable 
 

- Raison sociale : …………………………………………………………………………………………                                                     N° d’identification fiscale : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

- Identifiant commun de l’entreprise « ICE » : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/  /__/__/ 

- Adresse du siège social : ............................................................................................................................ 

 
 

II- Relevé de la liquidation de la contribution au fonds de majoration des rentes accidents de travail 

Catégorie des 
opérations taxables 

Montant des primes 
échues pendant le 

trimestre 

Montant des 
déductions 

Montant des 
nouvelles primes  

Montant net 
taxable 

Taux  Montant de la contribution 
due 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Total       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modèle n° ADM210F-16I Relevé de la liquidation de la contribution au fonds de majoration des 
rentes accidents de travail 

 

 Trimestre  ……   Année  ……….. 
 

  
 

Relevé certifié conforme aux écritures comptables 
 

A………………………………, le  ………………… 
Cachet et signature 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

I - IDENTITE DU CONTRIBUABLE 
 

- Raison sociale : …………………………………………………………………………………………                                                     N° d’identification fiscale : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

- Identifiant commun de l’entreprise « ICE » : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/__/__/  /__/__/ 

- Adresse du siège social : ............................................................................................................................ 

 
 

II-Annulation émission 

Catégorie Police/ avenant Montant cotisation 

 

  

Total   

 
 
 

Modèle n° ADM211F-16I Liste des pièces justificatives relatives au relevé des primes, 
surprimes et cotisations déductibles correspondantes au fonds de 

majoration accidents de travail  
 

Trimestre  ……   Année  ……….. 

 

  
 

A………………………………, le  ………………… 
Cachet et signature 

 


