N° de Réf. :

{/ B

Demande d’un code d’acces - document N°2
Acces Modules « Effitaxe »/ « Valoritaxe »

Informations a compléter obligatoirement si remis sans le document N°1
*Complément pour les droits concernant

[ Effitaxe — nom du Groupe

O Valoritaxe — nom de I'Entreprise

*Nom et *Prénom du Titulaire :

Date de la demande :

*Droits d’Accés (code + nom):
[ Tout le Groupe
[0 a une ou plusieurs Filiales Réelles
O a une ou plusieurs Filiales Virtuelles

MODULES Visualiser / Modifier V / VisaASP O/ N
M

IDENTITE

CALCUL

Masse Salariale

Apprentis

Stage

Versement a des Tiers

Autres Déductions

Attribution

Année Précédente

REPARTITION

ldentité

Catégories

Propriétés

Commentaires

Année Précédente

Paiement

Tableau de Bord

Gestion des Droits

Remarques / Contact en cas de difficultés techniques :

*ETABLI PAR : LE :

RESERVE ASP

REGU LE : FAIT LE :

* champs obligatoires




