@‘s"‘*%c DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL -l

sf "’ g’g t g .“v el \ L 1 '-‘ | l cipa "" 1] ,' i h J ‘.Z 1€ 3 .\-».uw.‘»
A ﬁﬁ ‘:) Artlclesl. 7I22 22 et suxvants R 7|22 29 et sulvantsdu code du travall etartlclesl 133 9et su1vants etR l33 3I et suwants du code de Ia secunte socnale)
c;; ,%‘ 3 '-(; CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
g l P CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE )
POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS S EOMMUNE DE VENDARGLIES
ET PAYER 1/0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET : :
WWW. HOTEL DE VILLE
e O 34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428764934 N°Employeur : 0087433170 V3 v
| [d % i T s
El EMPLOYEUR ouN°SII§é¥ 21340327200015 pES 4 1.1 2 utilser un stylo & bille a encre noire
Convention Ne
r Collective ou
% Téléphone O 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de I'année précédente arrété{ a 3I/_I2)
g Titulaire licence de spectacle = QU N° NON X
: N° Sécurité Datede ) ° .
: @ SALARIE Sociale (NIR _Aq 30?’3 L‘}G% 2—266 5 L} naisas:ncz 2_} Oq 1 ng

N° INTERNE Guso L] = Alsace/ﬁligslglli:;g;ﬁf e O] Retraité Fonctionnaire
§ Nom de naissance ES-’r O L R ‘\l ET Prénom L ' H\é
‘ Nom d'usage Téléoh
5| (Nom d'épouse, etc.) el éléphone - |
| M L = RUEEE OBS CoM®ARELLES
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePostal ¥ 4 6’0 é Commune LE i P R RD EL
| Si N° de Sécurité Sociale absent => Nationalté Sexe (F) (M)
| Lieu de naissance
: => Département Commune s

_CONTRAT DE TRAVAIL A BUREE DETERMINEE

kkeeuagies ﬂ Vs (c ) T_: K< |17 EumenTs DE REMUNERaTION (voir notice)
Cadre D A saaire brut 1 Z%‘ C)q__

‘ DB Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D -
li I d
Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES C°fT"l’l;:r;“i‘tcr:‘c:fzee Tﬂﬂ;g: :;)’::5 e ou NON

\9 Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet . D D Fis professionnels

Période d'emploi (dates de debut etde f in du contrat de travail) et nombre de jours travaillés o1

D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

w 1807 29017 o 1807 9pg 1 7# = 20% 5% NON
| - Artiste X Nombre d'heures effectuées 0l Nombre de cachets g1 D I F Application du forfait Urssaf  OUI ~ o : - ]
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectues D G Cotisations et contributions & verser ?9 ‘I.ZO}
Datectheuredembanche 1 & 0 7 20 17 ; 14 . 0O D H Salaire horaire brut
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) Lo oeerec 1 @ 0 00
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire i8 67 2 n 17

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

EMPLOYEUR /A oussigné(e), E'i S LE /[/;‘“ ”‘:‘éfe‘- e
Nom - Prénom _S"Zer ¢ Nom STCT ) Prénom ‘ a n
agissant en qualité de 2&5‘4 £ > accepte le présent contrat de travail

o précise le motif de cessation du contrat de travail

— déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci- -dessus, mandataire social,
Fin de contrat de travail 2 durée déterminée x

associé, conjoint du chef d’entreprise our] | NON |

Rupture anticipée 2 l'initiative de l'employeur * " Lu et approuvé "

o certifie que les renseignements indiqués Slgnature -de

loy g de sonireprésentant I Signature du salarié {obligatoire)
sont exacts et conformes = (obhgatoxre) | E
Feft/lalz’ } / a 2 o Fait le J | a l
L Ce feuillet dort étre ad(esse par employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les 15 jours stivant Jafin-du contrat de travail accompagné du reglement libellé & l'ordre du Guso.



e %

pECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

-

:‘r»; ou

2 N2 acles vivants qu d
;&% R

& 1' 3 ’; Artlcles L7I- 22 et suuvants R, 7l22 29 et suwants du code du travail ot artlcles L I33 9et suivans et R. 133- 3] et sulvant; du code de Ia sécurité soqale)

5’; 5 ‘., CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
(‘}t&o&"

POUR ADHERER, CALCULER UOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS
ET PAYER YOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

N°DUS:5 1428300243 NEmployeur: 0087433170

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

V3,

%Jtiliser un stylo a bille a encre noire

7] EMPLOYEUR NIR (e
2 wSRET  21340327200015 wimE 8 4 1 1 2
Convention N
E Collective ou
g Tééphone 0 4 ¢ 7 7 0 0 5 0 & F= Effetif mensuel moyen de [année précédente arréte; gunilnltlel)
% Titulaire licence de spectacle =) Oul N° NON x
E}@SA[ABIE Wiarit. 3 9 3 D 9 3 417 2 6 9 6 6 Z Daede 3003 199 3
3 Sociale (NIR) issance
N° INTERNE Guso I I I I I ...+ T Revaié Forciarare
: Nom de naissance CASSsI1 N Prénom LAURA
]  Nomd ;
; (Nom ‘?$°“5l:seat%§ Téléphone
Adresse = Bst vie 2 L D Smpenaal) & STRASBOURG
Domicile fiscal hors de France OUI
- CodePostal = 4 0 0O O e IO NT PELLI ER
’ Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe X () ™)
i Lieu de naissance
=) Département Commune de Nais sfr?g:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Bl empoiocrsD A NS E US E I exéments o Rémungration (voir notice)
i D A salaire brut 118 g i
Cadre D
M B Avantages en nature
Objet du contrat de travail ANI TION MUSICALE
VENDARGUES D C Si particulier employeur, indemnitéouI

Adresse du lieu de spectacle

]

Numéro Objet

Perlode d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés £} 1

compensatrice de congés payés

NS iou, montant 10 % de (A+8)
D D Frais professionnels

D E péduction pour frais professionnels avec accord du salarié

wl &0 7 zd.}' w 1 8 0 7 spl 7 => 20% 5% DA NON
1 - Artiste Nombre d'heures effectuées ef/ol Nombre de cachets D E: Application du forfait Urssaf  OUI HOM a —I
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser 21 71
Date et heure d'embauche 1807 2 d- 7 51 4 h 0o D H Salaire horaire brut
P I Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D 95 00

Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D .' Date versement salaire ~ § & 67 2 n 17
| Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) —’
EMP YEUR o /ﬁussigné(e), i 1E /e io‘ljﬁﬁé(e),
Nom Mi/w s Prénom __{/ A At Nom Prénom

agissant en qualité de A pa

e précise le motif de cessation du contrat de travail

Fin de contrat de travail 3 durée déterminé

Rupture anticipée a ['initiative de I'employeur

e certifie que les renseignements indiqués

sont exacts et conformes
Fait J

74 L)

[ Signature de I'émploye

7“

SOL’) representant
/' (obligatoire)

Fait le

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci- dessus, mandatalre soc:al
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON

du salarié (obligatoire)

" Lu et approuvé "

[ Signature

|

Ce feuillet doit tre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les 15 jours suivant [a fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & lordre du Guso.



DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL —I

(Artlcles L T2 et smvants R, 7|22 29 et sulvants du code du trava|| o amcles L 133 9etsu|vants etR 133 et suivants du code de la sécurité socmle)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS  Afdes, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS ' EP"I\R?SMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET : MA

[ Www.gusofr ) HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1428300142 NEmployer: 0087433170 Vi s
- - z y IR
[ EMPLOYEUR Leshe 21340327200015 v 8 4 11 2 utiliser un stylo a bille a encre noire
Convention o
Collective pt
lé f menstel [ éd 31/
Tééphone 0 4 6 7 7 0 0O 5 0 & Fx Effecif menstel moyen de ['année précédente arretc; [afum{c .
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON ¥

! N° Sé ate de
Y4 SRLARIE wiei) 1 691199301036 41 &5 1711 1969

N° INTERNE Guso

Nscolem e oul Retrats Foncionnaire
:NomdenaissanceDﬁDDU Prénom J EAN PATRI CE
i Nom d'usage e
i (Nom d'épouse, et%.) Téléphone
i Adresse 5 ! Complément
; N° 4 BEL. Voie e L O T L ES SEALLES
Donmicile fiscal hors de France QUI
| Cefd3 4560 “™MONTBAZI N
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe A X ™
i| Lieu de naissance Pa
=) Département Commune el
| CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Eleveoiocarpqyy 5 | ¢ E N I ¥ eLements pE REMUNERaTION (voir notice)
A Salaire brut
(adre B 177 89
DB Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D Cs
i particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES compensatiice de conges payes oul b O<
- e "\ Si oui, montant :10 % de (A+8)
| ‘ i
| i - et Bl BN D D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de debut et de f in du contrat de travail) et nombre de jours travaillés |
g 1 D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
uil g0 7 2 7 = 1807 2017 -)20%(7( 5% NON
I - Artiste 3% Nombre d'heures effectuées Et/dll Nombre de cachets £ 1 D [F Application du forfait Urssaf  OUI .'__, NON Q( }
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées DD G Cotisations et contributions  verser 124 8 &
Dateetheredembauche § £ [ F 200 7 114 G D D H Salaire horaire brut
] D | salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 1408 b0
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 18 07 2 u 17
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ’ —I
bﬁ E M p l. ll Y E “ R 2 ?e soussigné(e), Iﬂ S A I. A H l E /Je soussigné(e),
Nern St o prinomb etns Nom ODDOU oreom  JEAN PATRICE
aéissant en qualité de / M,( = accepte le présent contrat de travail
e précise le motif de cessation du contrat de travail o <

=) déclare étre dans I’entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

Fin de contrat de travail 2 durée déterminée. .| associé, conjoint du chef d’entreprise our | NON

Rupture anticipée 2 l'initiative de l'employeur A " Lu et approuvé "

| rou de.son: r‘epresentant Signature du salarié (obligato

o certifie que les renseignements indiqués | S|gnatJrT; de (emh
sont exacts et conformes AT

s S LD o

I_ Ce feuillet doxt etreadresse’ Q:a,ﬂemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivantTafin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 fordre du Guso.

i B (obhgatowe)

,»"' Fait le [ a




..\s°""-'b DECLARATlON UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL -

’ - AAAIeA n -
5 WAy G s par des organisateurs de specac & princiale ou pour o .
g,{, %{‘ 3 Artlclesl 7122 22 et suwants R 7|22 29 et suwants du codedutravall et artlclesl 133 9et suwants etR I33 3I et suwants du code de Ia séeurité souale)
%: ‘, 3 "eg CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
O"um G'A*e CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS S LECMHLINE DE VENDARGUES
ET PAVER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UDUS SUR INTERNET :
www.guso.fr HOTEL DE VILLE
TR IR s
NDUS:5 1428765237 N°Employeur : 0087433170 V3, 5
[ d % iiE N TS 3
BT EMPLOYEUR ouN°$lgérT{ 21340327200015 pNE8 4 1.1 2 utiliser un stylo  bille a encre noire
Convention N
P Collective ol
% Téléphone Q0 4 6 7 7 0 O 5 0 &  Fax Effectf mensuel moyen de I'année précédente arrete{ ] 31/ |2)
; Titulaire licence de spectacle =  QuUI N° NON X
é | N° Sécurité Dated
9 72 SALARIE ey 2940934172186 380k 0409 1994
g N° INTERNE Guso HEEEEENRRENE Alsace/ff'{leogslgl}gzg?;ﬁf lﬁ oul Retraité Fonctionnaire
§ Nom de naissance CONCHTE Prénom CELI A
1 Nomd
- (Nom ‘?' 2;0"33‘5 ;%3 Téléphone
; Adresse Bt Voie Complément
: N ' Arese B U E DE L A CAMARGUE
Donicile fiscal hors de France OUI
? Code Postal Commune
; 3 492%0 LAE LCRES
3| Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Se X0 ™)
3| Lieu de naissance i
( => Département Commune i@ Naiss;azg
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE o
' H EMPLOI OCCUPé D A N S E U S E !El ELEMENTS DE REMUNERA'"ON (VDiI’ notice)
i D A Salaire brut
Cadre b [ .
D B Avantages en nature
Objet d d il
jet du contrat de travai SP ECTACLE D Csi particulier employeur, ipdemnitéOUI NON w
Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES compensatrice de congés payés

\9 Si oui, montant :10 % de (A+B)

|
| Numéro Objet
| omeotoet} f# WO H OB # O WoHOtf D D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés

0 1 D E peduction pour frais professionnels avec accord du salarié
du au = 0% 259% QX NON
1807 20% 7 1207 2017 = i B
| - Artiste b 4 Nombre d'heures effectuées et/ou Nombredecachets  §3 3§ D l F Application du forfait Urssaf  OUI | | NON Q |
2 - Technicien / Quyrier Nombre d'heures effectuges D G Cotisations et contributions  verser
§1.7.1
Date et heure d'embauche 1807 2 n 1 7 i 14 h o0 D H Salaire horaire brut
B ! D | salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 00
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 12 B

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) 1

ﬁ'}" E M p '. ll Y E “ R : /puésig{mé(e; . 5'! S AI.A H I E ﬁi soussigné(e),

Nom /{ &ty gg Prénom A Etrr CONCHE Prénom !;EL_!A
agissant en qualité de /4 444 ¢ accepte le présent contrat de travail

° 7 . . . o
P'jec'se le motif de cessation du contrat de travail =» déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,

Fin de contrat de travail 2 durée déterminée’’ associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON

~ Rupture anticipée 2 l'initiative de Iemployeu : " Lu et approuvé "

® certnfe que les renseignements indiqués Slgnature e Aempipyeur ou de son representant Signature du salarié (obligatoire)

sont exacts et conformes \ s @ (obligatoire) _ )
| Fait %?P N Fait le . ' a

Ce feuillet dort etre adresse par l'employeur au Guso - TSA 72 039 -92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.




c"" Gus,

)

DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL —|

i
?® (\‘“

Gy

q (ArtldesL 7I22 22 " suwants R 7122 29 etsuwants du code du travall et artlcles L I33 9et suivants et R. I33 3! et sunvants du code de Ia secunte soclale)

CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

o g"%
&?ﬁv
{Yr
a

C};Gf i CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UDS DECLARATIONS | e MMUNE DE VENDARGLIES
ET PAYER 1/0S COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :
HOTEL DE VILLE
[__Www.guso.fr S VENDLEE. JEs
N°DUS:5 1428765136 N°Employewr : 0087433170 V3, )
EMPLOYEUR DUNOSIM 21340327200015 APE/tﬁgF 8 411 2 %tiliserunstyloébillez‘xencrenoire
Convention N°
P Collective ou
g Teéléphone Q 4 6 7 7 0 O 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de Iannée précédente arrete; 3u3|/|2)
g Titulaire licence de spectacle = QU N° NON X
é | N° Sécurité d
| PISALARIE ey 2901134172215 4302 1211 1990
g N° INTERNE Guso Alsace/lsligslgl]]: :I;;?l{ ”ls oul Retraité Fonctionnaire
é Nom de naissance ICHE Prénom MARI O N
3 i Téighone
e 13 8 g e RUE Gméet MI CHEL CREPEAU BAT
g APTE 23 Domicile fiscal hors de France OUI
:
3 CodePostal % 4 & 7 O Cmmme MO NT P E L LI ER
’ Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe X ) ™)
3| Lieu de naissance
: => Département Commune de Najss::z':
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE e
{E]empoioccre DA NS E US E I evéments o REMUNERATION (voir notice)
D A safaire brut 119 g1
; (adre D
; B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D S ) L
VENDARGUES s Lt NONCA

i Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés g §

Adresse du lieu de spectacle

\9 Si oui, montant :10 % de (A+B)

[
| Numéro Objet I | D D Frais professionnels

D E péduction pour frais professionnels avec accord du salarié

w 1 807 29017 o 1807 99 17 = 20% 5% X NON
1 - Artiste X Nombre d'heures effectuées et/ou Nombre de cachets g1 D [F Application du forfait Urssaf  OUI ': \ NON (S/ j
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser €1 7 1
Dateetheuredembauche 1 & 3 F 2 n 167 : 14 .. 00 D H Salaire horaire brut
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D St 95 80
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire ig8 67 2 n 1 7

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

F EMPLOYEUR

/e sousmﬁmg

Nom Prénom

?‘e soussigné(e),
Prénom { A cLzi
agissant en qualité de g

o précise le motif de cessation du contrat de travall

= acceptele présent contrat de travail

déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire socnal

Fin de contrat de travail 2 durée déterminée associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON

* Rupture anticipée 2 lnitiative de I'employeur " Lu et approuvé "

e certifie que les renseignements indiqués | Signamx_qf\ Qn représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes | \& (obligatoire) ‘ —_— 4
Fayﬁ /) a I Fatle [ | 2 \ :
[ Ce feuillet doit et\r“e“a'dresse" ar Iemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.



-

Y s par de eurs de spe our acti pou
’gé‘ Nﬁ, / %" (Artlclesl 7122 22 et suwants R 7I22 29 et suwants du code du travall et artlclesL I33 9et suivants etR I33 3I et suwants du code de la secunte souale)
e % SU§ (ETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

€ S
°@e:., s»*°e ) CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE ’
POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS W?R?EMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

[ www.guso.fr HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

NDUS:5 1428765035 N° Employeur : 0087433170 Y3 . 5
I EMPLOYEUR s 21340327200015 s lal1i112 %tiliserun stylo & bille & encre noire

Convention o

Collective ou N

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Fffectif mensuel moyen de [année précédente arrets; 5u3l/ll)

; Titulaire licence de spectacle = QUi N° NON X
N° Sécurité

74 SALARIE Sudaﬁ;;k;wg 9 M:f"n 6 3 BE} 22018 768 ng:;;nﬁ: 0106 199 3

3 Régime spécifique 0 LAY
N° INTERNE Guso EEEEEEERENEN Alsace/MogselIe a;pll k oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance PON 5 Prénom L u CEIE
Nom d'usage o
(Nom d'épouse, :t%.) Téléphone
ae 601 ve AVE Gmiet DU PERE SOULAS

Domicile fiscal hors de France OUI
CodePostal 3 4 0 9 D CommuneMDNTPELLiER

Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe X (F) M)
Lieu de naissance Pa
=> Département Commune de Na,-ssancyé
Eleweoiocart DA NS E US E ELEMENTS DE REMUNERATION (V0ir noice)
D A Salaire brut
(adre 119 39 1
B Avantages en nature
s D g
Objet du contrat de travail PECTACLE D cs
i particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES compensatrice de congés payés Ooul NON u
T —— \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
uméroObjet | - ff f O . D D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés o1
D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
p p
wl 807 9p1 7 . 1807 9pg17 > 0% 5% A  NoN
I - Artiste Nombre d'heures effectuées ¢4l Nombre de cachets 1 D [F fppicstoncifoian s OUIRY | NON g\ I
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectudes D G Cotisations et contributions 3 verser 21 71
Date et heure d'embauche 1807 2 01 F Y 14 h 80 D H Salaire horaire brut
I Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B 95 80
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 18 87 2 n 17
" Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)
E p |. ﬂ YEU ?;soussigné(e), _L% RIE /" Je soussigné(e),
Nom 2t ¢ Prénomd A &<z ¢ Nom Prénom LUCIE
agissant en qualité de Oﬂ/zh ¥ =2» accepte le présent contrat de travail

=» déclare étre dans entreprise mentionnée q-dessus, mandataire socml
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI | NON

e précise le motif de cessation du contrat de travail
= Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

Rupture anticipée a l'initiative de I'employeuri a " Lu et approuvé "

y :"“ou le.son representant Signature du salarié (obligatoire)
(obligatoire)

“® certifie que les renseignements indiqués | Signahure

sont exacts t‘con_formes
Fait le 7; j / -7" a
3
|_" Ce feuillet dort etre‘adresse par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 lordre du Guso.

Fait le | a




DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

-

[
% 7 d ) opjet ie
= €3 €
& (Artlclesl. 7|22 22 et smvants R 7I22 2 et suwants du code du travall et amclesl 133 9et suwants etR 133 3I et suwants du code de la secunte socmie)
S CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chimage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
Cuso G#*"b CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SUCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS I\EA‘Z’;‘R?EMMUNE DE VENDARGUES

ET PAVER V/0S COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET : :
HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N°DUS:5 1428764833 N Employeur : 0087433170

V3,

BT EMPLOYEUR sk 21340327200015 e sial1flz %Jtiliser un stylo 2 bille @ encre noir
Convention o
Collective ik
Téléphone 0 & 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Efectif mensuel moyen de [année précédente arret% }"ﬂﬂﬁz
Titulaire licence de spectacle =)  OUI N° NON X

AUX FICHIERS, A L'INFORMATIQUE ET AUX LIBERTES.

Adresse du lieu de spectacle

"\ sioui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet

3 D Frais professionnels

RMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 |ANVIER 1978 HODIFIEE RELATIVE

vZ SALARIE N.°$é€ﬂf“é295:}?93t145235 38 0ee 2207 1995
Sociale (NIR) - sl S naissance
© | Régime spécifique G ol
N° INTERNE Guso e AsaceM ogsellea’;pllca . oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance MOLI N I ER Prénom EVA
Nom d'usage v
(Nom d'épouse, etgc) Téléphone
Adresse st . Complément
N° 3 Bat, Voie PA s P L A c E P l E
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePostal & 4 0O 0 D comne & ¥ 1 G NON
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe ) X M)
Lieu de naissance Pa
=)> Département Commune de Najssanz:.
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
=l ie ¥ z
EleveoiocreMU S | €1 E N [} eLements o REmunERaTioN (VoI notice)
r D A Salaire brut 127 67
adre
- D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE ;
VENDARGUES [ ot e ol NON DX

Perlode d'emploi (dates de debut et de f in du contrat de travall) et nombre de jours travaillées & %
D E peduction pour frais professionnels avec accord du salarié
w 1807 19917 o 1807 2917 > 20% QK 5% NON
| - Artiste Nombre d'heures effectuées E‘/OII Nombre de cachets 1 D ﬁ: Application du forfait Urssaf  QUI NON Q J
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser g8 z (@
Dateetheure dembauche. 1. & £ 7 2 n 187 14 h oo D H Salaire horaire brut
L
£ I Salaire net
z| A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B 100 06
g Une attestation mensuelle d'emploi valant builetin de paie est adressée au salarié par le Guso. J D l Date versement salaire 18 B7 2 u 11
'él Mention précise des jours travaillés (répétition§ et représentations) ‘
B
ﬁ E p I.. ﬂ Y E “ R ?& soussigné(e), _E_S_&b% ﬁaéﬁs&gné(e),
4-¢  Prénom (I €zt Nom Brinan

agissant en qualité de

> accepte le présent contrat de travail

® preCIse le motif de cessation du contrat de travall
* Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

Rupture anticipée a l'initiative de 'employeur C

déclare étre dans Pentreprise mentionnée C|-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise our| | NON {7\

" Lu et approuvé "

o certifie que les renseignements indiqués

sont cts et copformes
AR

Faitl;/

ployeur ou de son representant

¢ (obligatoire)

Signature du salarié gobllgatmrez

Fait le

L

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a f'ordre du Guso.



e“"’ ©

& DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

< e?\ “e) AmclesL 7I22 1 et suwants R 7122 29 etsuwants du code du travall ot artlclesL I33 9et suwants etR I33 3I et suxvants du code de Ia securlte soclale)
%' ,‘ & 'é? CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
%Qa,:, e CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS o ALHE DE VENBARGULS
ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
www.guso.fr HOTEL DE VILLE
HOTELHENMILLE. o
N°DUS: 5 1428764631 N°Employewr : 0087433170 V3, 3
5l EMPLOYEUR NIR (u / T -
i L0 ® eshe  21340327200015 e 8 &4 1 1 2 utiliser un stylo a bille a encre noire
Convention Ne
I Collective ou
Téléphone O 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectf mensuel moyen de [année précédente arret5 ‘afu3I/I2)
3 notice,
; Titulaire licence de spectacle = OuUl N° NON X
1 72 SALARIE WSt 1 9 4 0 83 403 2 108 8 2 Dme 0 10f 1994
i i Sociale (NIR) - ) - e . naissance
N INTERNE Guso S I I IR R Retri Fonctonre
= : MONTAGNE FLORENT
Nom de naissance Prénom
Nom d! e
(Nom gelj;ouslej,sit%.e) Téléphone
Adresrfl% Bit Voie € HE Complément OE L A I ANDE BDE
resse
ROUQUETTE
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePostt = 4 4 8 D comne WA G AL A 5
Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe ) X ™)
Lieu de naissance
=) Département Commune de Najssancy:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
ElewroiocoM Uy 5 1 C 1 EN [ eLémenTs DE REMUNERATION (Yo notice)
D A Salaire brut izg 7 8
(adre
SPECTACLE DB Avantages en nature
Objet du contrat de travail D Cs
yE ND ARGU S i particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de spectacle E COmpeisatiice detconzes payes o HON O<
F —— = \) Si oui, montant :10 % de (A+B)
i Numéro Objet N | O ! D D Fris professionnels
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés & ]
D E peduction pour frais professionnels avec accord du salarié
w 1 807 9917 ,, 1807 9917 > 0% (X 5% NON
1 - Artiste Nombre d'heures effectuées Et/ﬂll Nombre de cachets D E Application du forfait Urssaf  OUI | NON Q( l
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser 98 13
Date et heure d'embauche 1207 201 7 a 14 h 6o D H Salaire horaire brut
I Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) L1 e 110 00
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D j Date versement salaire 1 & 07 2 n 17

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

— ! m—;
e | L1 SHa AR TeroRERT
Nom Prénom
= accepte le présent contrat de travail
<> déclare é&tre dans entreprise mentionnée ci- -dessus, mandataire social.
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON Q
" Lu et approuvé "
o certifie que les renseignements indiqués oneur og de son représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes / (cbligatoire)
Fait}/f)’ AU Fait le 3
1. rd

Ce fewllet dott éf‘e adresse par l'employeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 4 fordre du Guso.

L
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DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

Amcles I. 7I22 22 et suwants R. 7122 ) et suwants du code du travall et amdesL |33 9etsu1vants etR. 133 3] et sulvants du code de la sécurité soaale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

racles vivants qui

-

S pU

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UDS DECLARATIONS s MMLNE DE VENDARGUES
ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
www.guso.fr HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
NDUS:5 1428299940 NEmployewr : 0087433170 V3 4
5] EMPLOYEUR NIR (e f 3 bille 3 ;
sk 21340327200015 WS 4 1.1 2 utiliser un stylo a bille a encre noire
Convention Ne
I Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 &  Fax Effectif mensuel moyen de 'année précédente arrete( guilﬂ/clz)
g Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON ¥
o
: N° Sécurité Date de
o V4 SALARIE o) 1820162765049 s 1001 198 ]
N° INTERNE Guso , , | Aol e oul Retraté Fonctionnaie
: Nom de nai Prénom
om de naissance LAMBELOT CYPRI EN
i Nom d'usage o
i (Nom d'épouse, etc.) Téléphone
; Adresse x . Complément
: 3 Bat, Voie P
: N 10 RALE M 8 Ak BTk 0 Ud o §
APPT 3 Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal Commune
i 4 68 00 BEDARI EUX
i Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (F) M.
|| Lieu de naissance Pa X
=> Département Commune de Naissanzg
: CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
|EY empror occure ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir nofice
: MUS I i EN 4 :
o D A Salaire brut
adre +
D B Avantages en nature 12707
Objet du contrat de travail
) ntra ! SPECTACLE D C Si particulier employeur, indemnité oul NON M
Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES compensatrice de congés payés
e "\ Sioi, montant :10 % de (A+B)
S e L LIl IO - 2 D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés
o1 D E beduction pour frais professionnels avec accord du salarié
J
du = 20% 25% NON
18{}?201? 13{}7201? — 0( ;
| - Artiste X Nombre d'heures effectudes 24l Nombre de cachets o1 D l F Application du forfit Urssaf  OUI NoH 6_( |
2 - Technicien / Quyrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 2 verser
€93 20
Date et heure d'embauche a H Salaire horaire brut
18 07 2l 17 14 g o B
D | Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D j Date versement salaire 1 éh oo
3 = Shr 1 a
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) [ e - ""’ 4
E EMPL ﬂ.v E “ R mﬁ soussngne(e) [ﬂ SALARIE /" Je soussigné(e),
Nom N 4
__ﬁ%ye Prénomf et ¢ om LAMIBELOT Prénom CYPRIEN-
agissant en qualité de nd/t,. & = accepte le présent contrat de travail
L précise le motif de cessation du contrat de travail <> déclare étre dans Pentreprise mentionnée q-dessus, mandataire social,
<> Fin de contrat de travail & durée déterminée associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON Q
Rupture anticipée a l'initiative de Iemployeur " Lu et approuvé "
e certifie que les renseignements indiqués “son representant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes ! (obligatoire) )
Fait f } l/} a Fait le a
e

Ce feuillet doit &

E

i?e#adcesse-par lemployeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 l'ordre du Guso.



b= DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATlONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL =S
1™ §’% Guic ir 'emploi d'artiste i a |
; BN 3

&30 e

(ArtldesL 7I22 22 et suivants, R. 7122- 29 et suwants du code du travail et artlcles L. 133-9et sunvants etR 33- 3| et suivants du code de [a sécurité souale)
‘—;" 5 ‘2 & U DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
<

Cry c5” i CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS i COMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER V0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
HOTEL DE VILLE

www.guso.fr | 34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1428299839 N° Employeur : 0087433170 V3 i
i / . . :

Ef EMPLOYEUR e 1340327200015 Es 1411010z utiliser un stylo a bille & encre noir

Convention o

Collective ou N

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectf mensuel moyen de Iannée précédente arréts'é ‘afunilt/cll)

Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X

N° Sécurité e de

FI SALARIE o) 1941167482578 1325 0411 1994

JANYIEN 1776 MUUITIEE KELATIVE AUK FILHIERY, A L'INFUKMALIQUE E1 AUX LIBERTES.

N° INTERNE Guso | Nscelom o oul Retraié Fonctiomaie
Nom de naissance I AOUE N Prénom 1 AS O N
Nom d'usage o
(Nom d'épouse, et%.) Téléphone
Adresse at ; Complément
N B o hee DOMAI NE GRANGE
BASS E Domicile fiscal hors de France OUI

3 CodePosal = 4 3 1 8 Commue QUAR ANTE
2| Si N° de Sécurité Sociale absent => Nationalté Sexe B x ™
3f Lieu de naissance b
%L =) Département Commune de Naissa:z:
iEY evporoccre MU S 1 C 1 E N [ ] eréments oe rREMunERaTION (Voir notice)
D A salaire brut
3 Cadre 2 7 8 7
; ~ SPECTACLE D B Avantages en nature
&  Objet du contrat de travail D Cs
3 i particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de spectacle VENDARBUES cepensatice de conecsipayes o NONd

\9 Si oui, montant :10 % de (A+B)

: Humen Db ... D D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de deébut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

g1 D E beduction pour frais professionnels avec accord du salarié

w 1 807 201 7 « 18307 9917 = 20% OX 25% NON
: | - Artiste Nombre d'heures effectuées &40 Nombre de cachets g1 D l F Application du forfait Urssaf ~ OUI |_ L Q |
1 - Technicien / Quyrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser 29 7 o
Date et heure d'embauche 18807 2 01 7 114 WG B D H Salaire horaire brut
] D | Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 00
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 18 é)n

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

E M p I. ﬂ V E “ H ?esqussigné(e), 7 [j 5 A I. A R I E . 7 /e soussigné(e),

5(4 Prénom XA €L < ¢ Nom JAOUEN Prénom JASON
agissant en qualité de => accepte le présent contrat de travail

© preclse le motif de cessatlon du contrat de travall .

=> déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,

* Fin de contrat de travail 2 durée déterminée associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON /
» Rupture anticipée a 'initiative de I’employeq,rig’ 1 r '\iv“ " Lu et approuvé " o
e certifie que les renseignements indiqués | Sigp#ly "ol de son représentant Signature du salarié (obligatoire)

sont exagts et conformes (obligatoire)

al a ait le a <

I_ Ce feudlet dott etre.adressepar femployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5jeurs suivantfain du contrat de travai, accompagné du réglement libellé 3 fordre du Guso.




§6 » 0‘, i ===
£ BN = Guic mpIo} ¢ artistes ; g ‘ .
Sh g&j 2 (AmclesL 7[22 22 o suwants R 7I22 29 et suvants du code du travall et articles L. I33 9et suwants etR. |33 3I et suivants du code de la sécurité soclale)
%_: 3 ‘,, 4 Gg CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
“Cung 5% CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS E L MBILNE DE VENRARGUES
ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :
[ Www.guso.fr ) HOTEL DE VILLE
i 34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428299738 NEmployeur: 0087433170 V3, ’
El EMPLOVEUR _ wr m /T—
SR 21340327200015 8 411 2 utliser un stylo & bille a encre noin
Convention N°
o Collective ou
2 Télé F: Effectif mensuel moyen de [année précédente arrété au 31/12
= ééphone ) 4 6 7 7 0 0 5 0 4 ax d moyen précéden 24 m[[e)
%I Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON x
= ¥ SALARIE “.5““"“280021305593? 58 2802 1980
2 Soqale (NIR) naissance
z N° INTERNE Guso i i | Necelbo edfigee ol Retraité Fonctionnare
% Nom de naissance PEIRJEIZ Prénom AUDREY
E Nom d'usage o
5l (Nomd'épouse, ;%.) Téléphone
Adresse B Ve Gty | L A ANGELI NE
é LES GARRI GUES Domicile fiscal hors de France OUI
g CodePostal % 4 & 7 D Cmme B A1 L L ARGU ES
E Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe x(F.) M)
3| Lieu de naissance
: =) Département Commune de Naissar?zl:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
) empoioccre CH A NT E US E [N evéments pe REMuNERaTION (voir notice)
: ' D A Salaire brut 1 22 16
3 adre
2 B Avantages en nature
d  Objet du contrat de travail SPECTACLE D Cs
- i particuli employeur, indemnité
% Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES compensaltrlllc:ae;e congés :;yizs “oul NON u
: —_— e \) Si oui, montant :10 % de (A+B)
Numéro Objet | | || | Lo D D Frais professionnels
}| Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés o1
D E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié
: w 1807 9917 « 1807 9p 17 > 0% 5% NoN Y
. | - Artiste X Nombre d'heures effectuées EUDU Nombre de cachets 01 D IF Application du forfait Urssaf ~ OUI MON 4 1
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser 1324 59
| Dateethewredembauce 1 & B 7 20 17 : 14 4 O O D H Salaire horaire brut
I Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D 1406 COG
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D | Date versement salaire 18 07 2 u 117
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L —l
El EMPLOYEUR ?esgussigné@, Iis IE SRR
Nom 2 > Preno/ s %4 %é“\ Nom Prénom
agissant en qualité de il & ' <> accepte le présent contrat de travail
° précise le motif de cessation du contrat de travail . =» déclare étre dans Pentreprise mentionnée cn-dessus, mandataire socml
<> Fin de contrat de travail 2 durée déterminée 6\ associé, conjoint du chef d’entreprise out | 1 NON
= Rupture anticipée 2 l'initiative de I'employeur 1— : ; " Lu et approuvé "
o certifie que les renseignements indiqués Sgnatur de l'employe F‘Q' SO represe ,J‘aﬂ Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes el
Fait Ieﬂa | A /9’ a Faitle | | a
Pz

I_" Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.



DECLARATION UNlQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL ==
uic 1§ pa 3 / j:'..n']O.LT‘".’_‘,f.ut’\.C (

¢ (Amclesl 7122 22 et sulvants R 7|22 19 et suivants du codedutravall et artlclesl 133 9et suivants etR 133-31 et suivants du code de la sécurité souale)
i CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

o

e

¥

Q‘\\Q\g\%
\ % "
e
soy®

sza-f’ : ) CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER UOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS I'\En';’\'f‘R?EOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
A o.fr HOTEL DE VILLE
b e Hres 34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428299637 N° Employeur : 0087433170 V3
NIR (ode % iR 5 hilla 3 i
EMPLOVYEUR e 24340327200015 DNES 4110112 utiliser un stylo a bille a encre noir
Convention N
o Collective o
g Téléphone 0 4 6 7 7 0 O 5 O 4  Fax Effectif mensuel moyen de I'année précédente arrét«; a 3]{[12}
§ Titulaire licence de spectacle = oul N° NON X
E N° Sécurité Date d
= 4 SALARIE e () 297 1 nsqou? 359 36uae 1110 139937
£ N° INTERNE Guso (I I fpenr G Retaé Fonctonre
E Nom de naissance M o R N E T Prénom A L E X i A
= Nom d!
gl (Nom 32303;3,5;%3 Téléphone
= Adres'ilg 212 Bt vwe | GEHE C°mﬂgr'2§;‘§ DE CLAI RAM
g Domicile fiscal hors de France OUI
g CodePostaa & # 53 7 0 e MA LEMORT DU COMT AT
é Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe X0 ™)
3 Lieu de naissance
; =) Département Commune de NalssaP:c:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
dEiemeoioccrs CHANT EUS E [} Evéments pe REMUNERATION (voir notice)
§ A D A Sataire brut 176 6 9
5 : ~ SPECTACLE D B Avantages en nature
Z  Objet du contrat de travail 5 D €S partcus ; ol
E 1 ICl_l ier EmP oyeur, l’n iemnite
5| Adresse du lieu de spectacle v NDARGUES compeRsaticeiae conges nayes e e a

N\ Si oui, montant :10 % ce (A+B)

Numéro Objet . D D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés o1

vuing

D E péduction pour frais professionnels avec accord du salarié

w 1807 9917 ., 1807 2p 1 7 > 0% 5% (\  NON

, I - Artiste Nombre d'heures effectuées /00 Nombre de cachets 61 D Ii\pplication duforaieUss i OUI —— e d I
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges D G cotisations et contributions a verser 120 2 4

Date et heure d'embauche 1207 2 nj- 7 214 n 8 O D H Salaire horaire brut

D 1 sahire net

i A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 140 006

| Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. ; D ] Date versement salaire 18 07 2 n 17

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L

l'! E Mp I. ﬂ Y E “ H 5 ?psoussngne(e) 7 l'l 5 AI. A R I E i /jesoussigné(e),
Nom /L/M/\L/ Prénom T €4 ¢ Nom 5 ALEXIA

Prénom
— -
agissant en qualité de [, e W ¥ =» accepte le présent contrat de travail

e précise le motif de cessation du contrat de travail

4 = déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
- Fin de contrat de travail 2 durée déterminée O(

associé, conjoint du chef d’entreprise our| | NON £

A

<> Rupture anticipée 2 l'initiative de I'employeur fﬁ " Lu et approuvé "

représentant Signature du salarié (obligatoire)

e

e certifie que les renseignements indiqués | Signature d| ¢ el

sont exacts et conformes N \ obligatoire)
Faitle §7 |4 14D & Fatle | | a (\ pf
I_ Ce feullet doft &tre adressé p par Iemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 e

dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.



c.é’"""’“o DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL =

$ ‘emploi d'z lens p eurs de spe et le spectacle
) ﬁ (Artlclesl 7122 22 et suivants, R. 7122- 29 " suwantsdu code du travall etartcles L 133-9 et suivants et R. I33 3I et suivants du code de la sécurité sociale)
':3,' \ j 6’ CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
Gy go°° _ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS W?R?EMMUNE DE VENDARGUES
ET PRAYER UDS COTISATIONS, CONNECTEZ-UBUS SUR INTERNET :
[ www.guso.dr ) HOTEL DE ViLLE
| 34740 VENDARGUES
N'DUS:5 1428299536 N Employeur : 0087433170 v3
EI EMPLOYEUR _ wr m /—
- whesher | 21340327200015 w8 4 1 1 2 utiliser un stylo & bille 2 encre noi
Convention N
o Collective ou
% Téléph F: Fffectif mensuel moyen de Iannée précédente arrété au 3112
5 elep one 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 ax 6CtIT mensue moyen de annee precedente arre %;U”m/'( 5
%{ Titulaire licence de spectacle = Ooul N° NON ¥
N° Sécurité Dated
P2 SALARIE o) 1 740303190031 66ume 0703 1974
N° INTERNE Guso [ N O O Nsceee e oul Retraté Fonctionnaie
Nom de naissance ColL LY Prénom L AU RENT
Nom d
(Nom t? g;ousl:s;%(; Téléphone
= K Bt We RUE S J ACQUES ANQUETI L

Domicile fiscal hors de France OQUI

CodePosal 3 4 4 g O Cmre N | S 5 AN L.ES ENSERUNTES

°78-17 DU 6 JANVIER 1978 HODIFIEE RELATIVE AUX FICHIERS, A L'INFO

Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (3] X M)
Lieu de naissance a
=) Département Commune de Naissanz:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Eleveotocre MU S | C1 E N I ¥ evéments DE REMUNERATION (voir notice)
A Salaire brut
Cadre B T 1685 21
D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE o X i
VENDARGUES e T NONCA

Adresse du lieu de spectacle

\.) Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet. | B ... > D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

3 UANY LE DULUMENT SUNI SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N

ﬂ 1 D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
p P!

w 1807 2017 = 1807 2017% > 0% Ol 5% Bl

| - Artiste X Nombre d'heures effectuées Ef/llll Nombre de cachets g1 D lf Application du forfait Urssaf - QUI - NON a ]
§ 2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges D G Cotisations et contributions 2 verser 116 00O
%Uate ethwredembauche 3 8 0 F 2 n i 7 : 14 » 3D D H salaire horaire brut
2 D | salaire net
3| Aremplirsi nécessaire  Période d'essai (en jours) 138 00
Ig Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 18 07 1 7

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ‘

HE g PLOYEUR /%?Sgussigné(e), [7 SALARIE /T soussigné(@),
Nom Prénom £+

P M/ Al Ezr Nom COLLY Prénom LAURENT

agissant en qualité de /A" accepte le présent contrat de travail

-

& il

= prec:se le motif de cessation du contrat de travail déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

associé, conjoint du chef d’entreprise our| | NON O(

<> Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

=> Rupture anticipée 2 l'initiative de I'emplo eur, " Lu et approuvé *

yeurrou de son r(epaesentan; ‘ Signature du salarié (obligatoire)
obligatoire

o certifie que les renseignements indiqués |
sont exacts et conformes {
Fait le | / E) [

Faitl}{f % ﬁ a
L : par l'employeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 oumsnmarﬁ fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & f'ordre du Guso.
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DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATlONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

(Amcles L 7I22 Net suwants R 7I22 29 et sulvants du code du travaxl et articles L. I33 9 et suivants etR I33 3I et su1vants du code de Ia secunte soclale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHEBER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS
ET PAYER V0S COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

NDUS:5 1428299435 NEmployewr : 0087433170

V3

(ode

%ltiliser un stylo a bille a encre noire

I EMPLOYEUR NIR
owhesiREr 21340327200015 pE8 4 1 1 2
Convention e
Collective ou
&lé 3
Tééphone 0 4 6 7 7 0 0 5 O 4  Fax Effectf mensuel moyen de Iannée précédente arrets (a}umlc 5
Titulaire licence de spectacle = Ooul N° NON X
N° Sécurité Date d
¥4 SRLARIE sy 1860934032219 88kt 3009 1986
N° INTERNE Guso , Mol poie  oul Retraté Fonctionnaie
Nom de naissance DE L R G x Prénom FABI EN
Nom d'
(Nom 32;0“1:’5;%3 Téléphone
Adrese B Vo Compévert 3 | L LA ANGELI NE
Donmicile fiscal hors de France OUI

Code Postal T 4 1 T E Commue MAUGU! O N
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe () X(M,) g
Lieu de naissance

= Département Commune de Naissa?g:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Elevpoioccre MU S | C 1 E N [ § eréments DE REMUNERATION (Voir notice)
D A Salaire brut
o 165 21
D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D CSipartcut ! u ,
VENDARGUES el ot NONCX

Adresse du lieu de spectacle

"\ Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet |

A ——

D D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés o 7
. D E Deéduction pour frais professionnels avec accord du salarié
w 1807 2017 1807329 17 > 0% A 5% NON
| - Artiste X Nombre d'heures effectuées et/ou Nombre de cachets €1 D [F Application du forfait Urssaf  OUI NON d ]

2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser 1186 0LC

Date et heure d'embauche 1807 2 n 18 7 : 14 0O D H Salaire horaire brut
I Salaire net

A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D 13686 0C
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 1B 87 2 n 17

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ‘

] EMPLOYEUR
@//Mﬂ

ﬁ soussigné(e),
Prénchv]_g &en

7 l'l S A l. A R IE /Je souséigné(e),
N FABIEN

om Prénom

agissant en quallte de i—/-W’//

<> accepte le présent contrat de travail

@ précise le motif de cessation du contrat de travail
= Fin de contrat de travail 2 durée déterminée g’

<> Rupture anticipée  ['initiative de l'employeur /

= déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON g

" Lu et approuvé "

o certifie que les renseignements indiqués | Si
sont exacts et conformes

Fa.tj/f /7 ’

Signature du salarié

n représentant
(obligatoire)

Fait le / / a

i

Ce feulet don Areadressé par Temployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les 15 jours stivantfin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 fordre du Guso.



egwc"’o% DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL =

$ & N Guic i dart - s es vivants qui
6 gﬁj 1% ? (Amdes L7l22 22 et suwants R. 7I22 29 et suwants du code du travail et articles L. 133-9 et suivants et R. 133- 3I e su:vants du code de la sécurité soclale)
"‘;‘: t:‘i % ;5 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, (mb, Congés Spectacles et Urssaf
“Cuugo 69° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS i UNE BE VENDARGUES
ET PAYER V0S COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :
[ www.guso fr HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428299334 NEmployeur : 0087433170 V3, _
FL EMPLOYEUR NIR (ae / — ,
WSkt 21340327200015 g8 4 1.1 2 utiliser un stylo a bille a encre noirt
Convention e
5 Collective ou
g Tééphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif menstel moyen de ['année précédente arrété( cafuﬂilﬂ/(lﬂl)
% Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON x
g N° Sécurité Date de
| PASALARIE  Vuadt 790334032172 91 3003 1979
5 o NN N Régime spécifique ik e
: N° INTERNE Guso EEEEEEEEN Ao elMogselle af;?,f.'ca k ou Retraité Fonctionnaire
§ Nom de naissance Bl 5L A Prénom FABRI CE
3 Nom d'usage S
g (Nomdépouse, etc) Téléphone
Ad ; ‘ Complément
" 1 8 BEL et CHE o DE S HORTS VI EL S
Domicie fiscal hors de France OUI
CodePosal 3 4 3 7 g e ¢ AZ QUL S LES BEZI ERS
3| Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalté Sexe (F) XM
3| Lieu de naissance
: =) Département Commune de Najss:'?zl:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
{EY ewprorocwrt pauy s 1 1 E N I ] eéments DE REMUNERATION (Yoir notice)
A Saaire brut
: oo i 165 21
D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D s
i particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de Spectacle VENDARGUES COmPenSEﬁI’ICE de conges payes OU] NOW
—_— \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
: Moo St L i i L ) B D Fris professionnels
|| Période d'emploi (dates de début et de f in du contrat de travail) et nombre de jours travaillés
i 0 1 D E Déduction pour frais profession‘nels avec accord du salarié
dw 1807 2017 > 1807 20 17 2> 0% O\ B% NON
I-Ariste 7o Nombre d'heures effectuées ellol Nombre de cachets g1 D l F Application du forfait Urssaf  OUI || NON Y/ J
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges [ G Cotisations et contributions & verser 116 00O
Date et heure d'embauche i1 80 7 2 n i 7 a 14 » B D D H Salaire horaire brut
D | salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 130 00
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 18 07 2 u i 2
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L '
E E.M p I. ﬂ V E ll R ?soussigné(e), 7 m S A I. A H I E /" Je soussigné(e),
T == -
No ? Prenorg 7 7¢ Nom GiSLA Prénom FABRICE
agissant en qualité de @M( “2» accepte le présent contrat de travail

o précise le motif de cessation du contrat de travail-—

=) déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

associé, conjoint du chef d’entreprise oul| | NON ¥

= i

" Lu et approuvé "

<> Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

= Rupture anticipée 2 l'initiative de 'employ

e certifie que les renseignements indiqués ou de son représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes (obligatoire) /
Fai f 2 Fatle | | P
it ait le I \\\
I N&'et[doxtg‘t:e, resse par [employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.



DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISAI G

(ArtlclesL 7|22 Net su1vants R 7I22 29 e sunvants du code du travall ot artlclesL 133 9et suivants etR 133 3I et suivants du .

NTRAT DE TRAVAlL

-

ecunte soclale)

9,; % {é 'ég CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
£~ L4
Coso (;f

POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS
ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

N°DUS:5 1428300647 NEmployer: 0087433170

V3|

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

FI EMPLOVEUR _ w m /T —
] wweshs 21340327200015 wE 814 1.1 2 utiliser un stylo a bille a encre noire
Convention Ne
P Collective o
% Téléphone 0 4 6 7 7 0 0O 5 0 4 Fax Effectif menstel moyen de ['année précédente arretﬁ ca}uni l,,/:lgz
g Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON ¥
z N° Sécurité
2 4 SALARIE ey 1 720404112017 822 p§04 1972
: N° INTERNE Guso AR ou Retraté Fonctonnaire
% Nom de naissance VAROT Prénom FREDERI C
g Nom d'usage o
5 (Nom d'épouse, et%) Téléphone
Adresse Bt Vo Cmpnett % | | | A° ANGELI! NE
é LES GARRI GUES Domicile fiscal hors de France OUI
g CodePostal 2 4 I D Commune MAUGU! O
E Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe n £ ™
3| Lieu de naissance Pa
: =3 Département Commune de NajssanZ:
: CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Elevoiocwripqy 5 1 C1 E N ELEMENTS DE REMUNERATION (v0ir notice)
: e D A Salaire brut 2391 00
D B Avantages en nature
4 Objet du contrat de travail SPECTACLE D cs ;
H i particylier employeur, ipdemnité
S Adresserditiicu de spectacle vENDARGuES compensatrice de congés payés oul NONO
: " s L A e ety \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
; ‘! i Qe ‘ R 3. 38 _ > D Frais professionnels
! Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés
g1 D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
: w 1 80 7 201 7 ~ 1807 2017 > 0% A B% NON
! fembeu = —=
I - Artiste 3% Nombre d'heures effectuées &flou Nombre de cachets g1 D | F Application du forfat Urssaf - OUI Q NON = 7
il 2-Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser 177 6 6
Dateethewred'embauche 3 & § F 2 ul 7 al4 L 4 A ¥ D H salire horaire brut
! I Salaire net
| A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D 250 060

D ] Date versement salaire

i Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. 18 07 2 n 17
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) l ‘
i] E PLOY /e soussigné(e), ! 1 ! s A LARI E /" Je soussigné(e),
Nom_ A@%&L{___ Préndms” 2.&t.z i Nom Prénom FREDERIC

Ozt

o précise le motif de cessation du contrat de travail >

agissant en qualité de __~

Fin de contrat de travail 2 durée déterming

* Rupture anticipée 2 l'initiative de I'emplo}

eur‘ U de son représentant

e certifie que les renseignements indiqué
(obligatoire)

sont exacts et conformes

ricleJf 17 1 /7 &

Fait le

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I’entreprise mentionnée ci- -dessus, mandatalre social,
associé, conjoint du chef d’entreprise

" Lu et approuvé "

oul| NON .

Signature du salarié (obligatoire)
: I

‘fewffét c

L.

cﬁ‘étﬁe adressé par l'employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les T5-jeurs-stivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.



Y DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL _l

;, ’%3!"%4’5@ Gui de te¢

v : (ArtlclesL 7|22 22 o suwants R 7I22 29 et suivants du code du travail et aricles L I33 9et suwants etR 133 3I e suwants du code de la sécurité soclale)
—f ,‘, é! CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectales et Urssaf
OQ&,,(:G" CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS IT\EA%\RCIJEMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER V/0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
www.guso.fr HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428300546 NEmployerr: 0087433170 V3, .
il EMPLOYEUR m e P S
L SEEN ks 21340327200015 w8 4 1 1 z | ¢ tiiserunstylodbill dencre oir
Convention v
y Collective o
g Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif mensuel moyen de ['année précédente arretg ;uniljclz)
% Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON x
i 9 N° Sécurité i
© F1SALARIE aei) 1 6 80581004063 51 25 1405 1968
g _N° INTERNE Guso A e i A[sace/ﬁigslgl}gzggﬁf u|: oul Retraité Fonctionnaire
E Nom de naissance GAUDA 1 s Prénom LAURENT
: Nom d'usage o
g (Nom d‘épous:, :t%) Téléphone
g Adress% Bat Voie Complément
; NS0 7 R UE Mese 3 E AN FRANCO! & DE WI A
2 Domicile fiscal hors de France OUI
:
: Code Postal Commune
: 21000 ALBI s
- Si N°de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe ) M)
3| Lieu de naissance Pa X
i = Département Commune ety
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
{1 eweor AU S | C I E N ﬂ ELEMENTS DE REMUNERATION (Y0ir notice)
: D A Salaire brut
: e 177829
D B Avantages en nature
4 Objetd trat de travail
; jet du contrat de travall SRECTACIE D C Si particulier employeur, indemnité oul NON (X
5 Adresseduilionide spectacle VENDARGUES compensatrice de congés payés
o e r——— e ———— \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
; | i Qe LRl 8 __§__J 3 D D Frais professionnels
| Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés
i o1 D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
d a = 20% 25% NON
ig 07 20 ;7 4 g pz7 204 7| A 2 -
I- Artistex Nombre d'heures effectuées et/ou Nombre de cachets o 1 | D U: Application du forfait Urssaf  OUI Ll NON Q( ]
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser
, 12486
Date et heuredembauchi g2 07 2 q 7 31 P h 0o D H salaire horaire brut
D | Salaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 14 o0
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 2%
! 2 2 ;:
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ‘ 15 8
ﬁ E M p l. l] Y E |.| H 9 soyssigné(e), j Eﬂ s A l_ A R l E /" Je soussigné(e), ;

NW@% Prénom §7 221 Nom GALIDAIS Prénom | AURENT |
agissant en qualité de /7d/ = - 4 é i

2 g accepte le présent contrat de travail
o précise le motif de cessation du contrat de travail /

) ki ==» déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
> Fin de contrat de travail & durée déterminée \ associé, conjoint du chef d’entreprise oul | =1 NON a
- Rupture anticipée 2 l'initiative de I'employe._. i " Lu et approuvé " *
o certifie que les renseignements indiqués Slgnaﬁlr_ c (iroud oﬂ représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exagts et conformes A ¢ (cbligatoire) P,
Fait | ; a Fatle | | a i
/ J
I Ce feuillet doit etre adressé par Iemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & l'ordre du Guso.



=N % 1=
'j;é 3 ﬁﬁ@ (AmclesL 7I22 22 o suwants R.7122- 29 et suwants du code du travall et amclesL l33 9et suivants et R. I33 3] et suivants du code de Ia securlte soqale)

“'2: ,2} r ;6' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
’Jgﬂs: G"‘ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V05 DECLARATIONS e L OOMMUNE DE VENRARGUES
ET PAYER U0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :
e HOTEL DE VILLE
| Www.guso.fr | L Lo e
N°DUS: 5 1428056026 N Employeur : 0087433170 Vi,
NIR (d f % ST N &
Bl EMPLOYEUR wieske  21340327200015 pES 411 2 utiliser un stylo & bille a encre noir
Convention N°
y Collective ou
§ Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de [anne précédente arréé §u3I/I2)
=2 notice
;[ Titulaire licence de spectacle = Oul NP NON X
= N° Sécurité o
£ PASRALARIE wakli1 911069259235 42 &2 0410 1991
§ Nomdenaissance§} W8 | O N QU1 ON Prénom STEVYEN
= Nom d'
z  (Nom 3230.1:':,53%3 Téléphone
% Adres'sl? 17 Bt VieR 1J E Complement ‘DES ARTS
é Domicile fiscal hors de France OUI
g Code Postal T 2000 Commune GRENORLIL E
z Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (B 4 (M)
S| Lieu de naissance
EL => Département Commune de Naissar;nazlé
£ CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
SRl evporocare 4y A NT E U R [ eréments o REMUNERATION (Voir notice)
A Salaire b
i Dl 189 33
D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail SPECTACLE D L
i particulier employeur, indemnité
Adresse du licu de spectacle VENDARGUES compensatrice de congés payés oul NON(y
—_—— \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
fuep e _, - - . . D D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés o1 D Ebx ; : :
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

wl 8 0 7 207 =218g07 2017 > 0% 5% (X  NoN
I- s Nombre d'heures effectuées &4l Nombre de cachets 01 D EApplication e ORI O q I
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges D G Cotisations et contributions & verser 128 00
Dateethewredembauche} & B 7 28 7 a4 0 G D H salaire horaire brut
D I sahaire net
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 150 o0
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D .' Date versement salaire 18 07 2 ﬂ 1 7

UA] 411/ - U//13 - LEY INFUKMAIIUNY LULLELIEEY UANY LE DULUMENT SUNT SUUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIF

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L ‘

m E M p I. ﬂ V E “ R (;joussigné(e), - [ﬂ s A l A n I E s /Jé soﬁssigné(e),
Nom&) . o Prénom £ g len Nom QUION QUION STEVEN

Prénom

agissant en qualité de %/t,m =) accepte le présent contrat de travail

= déclare &tre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,

associé, conjoint du chef d’entreprise oul Mh NON |

= Rupture anticipée 2 l'initiative de I'emplc’ ur | " Lu et approuvé "

@ certifie que les renseignements indiqués de son représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes i/ (obligatoire) ) s
W ")',/93 Fait le [ a O ‘Sj S
I Ce feulllet aBE‘EfFe'Earesse par l'employeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 »
dans les |5 jours suivant a fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 l'ordre du Guso.




INFORMATIQUE ET AUX LIBERTES.

G“’O(’%Q DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL =

i nont pas pour “4

éff, ‘%{ ? (AmclesL 7122 22 et suwants R Tn- 29 et suivants du code du travail et articles L 1339 et suwants et R. 133-31 et suivants du code de a sécurité soclale)
a° &

T i ' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
oc'ac: Gﬂw CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS W?R?SMMUNE DE VENDARGUES

ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

W. % HOTEL DE VILLE
| 34740 VENDARGUES

N°DUS:5 1428056127 N Employewr : 0087433170 V3
(d / afe L S .
Rl EMPLOYEUR st 21340327200015 wws 14 11 1z utiliser un stylo  bille a encre noir
Convention o
Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de [année précédente arrété{ guBI/_Il)
Titulaire licence de spectacle =5 Oul N° NON X

N° Sécuri ate de
74 SALARIE soc.alfifﬁ'ﬁ 1930513155843 08ue 2805 1993

2 Régime spécifique 3y Jiw s
| N° INTERNE Guso EEEEEEERRS o e/MogseIle agph s eul Retraité Fonctionnaire
Nomdenaissance B O U R 8 O ! N Prénom Y OARN
Nom d'usage S
(Nom d'épouse, et%.) Téléphone
Adresse at J Complément
N 15 B We AVE “Mee BEAU PLAN

Domicile fiscal hors de France OUI

Code Postal 13012 Commune MARS FE ! L L E

Z| Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe ®  xM™
8| Lieu de naissance P

= => Département Commune de Naissanzg

SEdevroioccrt ¢y A N T E U R ELEMENTS DE REMUNERATION (Y0ir notice)

z D A salaire brut

s (adre 176 689
3 D B Avantages en nature

Z  Objetducontratdetraval SPECTACLE D Cs ; ; :

= i particulier employeur, in emmte()uI NON q

5| Adresse du lieu de spectacle VENDARGBUES SPMpEnEICEe Cotemrere

§ e \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)

3 NuméroObjet | ff | f | i > D Frais professionnels

3| Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

£ g 1 D E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

2 9

“« 1807 2017 * 1807 20 17 2% B A

: I -Artiste 3£ Nombre d'heures effectuges U Nombre decachers 3 1 D |T:Application Lairsi el I e (X— l
g 1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser 120 3 4
% Dateethewedembauche 9 2§ 7 2 ﬂ 1 7 i14 hpgo > H Salaire horaire brut

D I salaire net

3l A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 140 OO0
2 Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salire 2 u

18 87 17

ny T

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

'EMplnvw_ : P e assignie), 6 - o gy
No P Prénoma =, Nom BOURGO!N Prénom YDAN

agissant en qualité de /J,/n}

e précise le motif de cessation du contrat de travail /

== accepte le présent contrat de travail

=» déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul| | NON

= Fin de contrat de travail & durée déterminée

= Rupture anticipée 2 l'initiative de l'employeur | [’ " Lu et approuvé "

o certifie que les renseignements indiqués s mp+@yeur 0. de §on representant Signature du salarié (obliggtoire)
songexacts et conformes Y ~ (obligatoire) k
? )2 Fatle | | a F )
11‘7
I Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a f'ordre du Guso.



e,;#";"’oo DECLARATION UNIQUE ET SlMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE Tks.

S N2 m \ \ts qui n'ont pas pour activité pr pou

St )‘ﬁ Amclesl. 7122 22 et suwants R 7122-29 et suivants du code du travall et articles L. I33 9 et suwants etR. 133 3I et suwants du code de fa sécurité socxale)

9,: ,/!‘ - '(;‘ CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
o"a,, s*° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS
ET PRYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

www.guso.fr

N°DUS:5 1428055925 N Employeur : 0087433170

V3

" EP}?\ (I)OMMUNE DE VENDARGUES

MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

Fax

Télephone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4

%tiliser un stylo & bille a encre noi

NIR (od

11 EM“”E““O“NOS.RH 21340327200015 w8 4 11 2
Convention -
Collective ouN

Effectif mensuel moyen de Iannée précédente arété au 31,11

é (cf. notice)
% Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
:§ ﬂ SALARIE N° Sécurité Date de
= : Soclale (NIR) 1 8 {'.* 12 2 €6 057033 & F  nasace 1812 198 ¢0
£ o T rir Régime spécifique it AR
= N° INTERNE Guso EEEEEEEEEE elM%gselle agphm . oul Retraité Fonctionnaire
% Nomdenaissance W &8 R T | N Prénom STEPHANE
E Nom d'usage o
a|  (Nom d'épouse, etc.) Téléphone
E Adresse st ; Complément
= N 17 i %eR U E hiee D E 5 CANARI S
% Domicile fiscal hors de France OUI
5 Pl 7130 “™™C ORNAS
£l i N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe X ™
8| Lieu de naissance
= =) Département Commune de NajssanZes:
SlEJeroiocés 3 s | 1 E ] ELEMENTS DE REMUNERATION (V0ir notice)
= D A salaire brut
2 Cadre 1L M N8 39
= D B Avantages en nature
a g
Z| Objet du contrat de travail SPELCTALCLE
= D Csi particulier employeur, mdemnn:e()uI NON a
S| Adresse du lieu de spectacle VENDARGUES R Tt
5 —_— e \) Si oui, montant :10 % de (A+B)
= Numéro Objet | '
3 el N | N | N | | U | DU O N NN D D Frais professionnels
S| Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés
= i D E beduction pour frais professionnels avec accord du salarié
2 “jgonz7 207 *183p7 2017 >u% O 5% NON
% I - Artis@§ Nombre d'heures effectuées &4l Nombre de cachets g 1 D Iprplication duforfait Urssaf  OUI NON I
E 2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées G Cotisations et contributions 2 verser
: o 124 86
S| Date et heure d'embauche 180 7 2 ' 7 34 B o D H Salaire horaire brut
= L D I Salaire net
z| A remplir si nécessaire  Période d'essai (en jours) 140 OO
gl Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D .' Date versement salaire
5 12 gz 20,4
= Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) l |
m EMPLOYEUR /&soussigné(e), Bj SALABRIE /" Je soussigné(e),
— %
No eI Prénom ¥ _ 7 £t Nom MIARTIN Prénom _ 31 EPHANE
agissant en qualité de %é,ﬂ« =) accepte le présent contrat de travail
e P': f’ecise le motif de cessation du contrat de travail 2 =3 déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
= Fin de contrat de travail a durée déterminé associé, conjoint du chef d’entreprise oul[ ] NON “07
= Rupture anticipée a ['initiative de I'employcu:/ " Lu et approuvé " ‘
e certifie que les renseignements indiqués Slgril 50N représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes | ! (obligatoire)
Fait Mf 27/ a Fait | )9 &’;

Ce feuilet dortéire adkessé-par lemployeur au Guso - T9A 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 !
dans les |5 jours suivant [& fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 l'ordre du Guso.

L



& g, DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL =

¢

i N%  Guichet Unig i d'artiste ¢ ell e 'on L D pectacle
5 B 5
g( ?‘{J 4 (ArtlclesL 110- 22 et suwants R.7122-29 et sivents du code du travall et artiles L |33 9et suxvants et R. 133-31 et suwantsdu code dela securlte sociale)
% ‘} CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
°9% (;w’ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS B A GOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :
[ www.guso i HOTEL DEVILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS:5 1428055824 N Employeur : 0087433170 V3
Il EMPLOYEUR o / T
weskeg  21340327200015 8 411 2 utiliser un stylo a bille a encre noi
Convention s
. Collective oul
ij Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectf mensuel moyen de I'année précédente arretgguﬁ/ll)
=2 notice,
%l Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
= N° Sécurité Date de
,;BSA“““E Soc.a|e(mk)1730313055?05 189 mwee 1 703 1973
£ | 0 | B Régime spécifi ue L il
= N° INTERNE Guso EEEEREEERERER Alsace/Mogsle![e a]; ol oul Retraité Fonctionnaire
S NomserassnM | RALLES J OUVE Poon DAYV D
= Nom d'usage
Z  (Nom d'épouse, et%) Téléphone
s Adresse p : Complément
= N5 6 i Yol O T ML E MAS DE PEROLS
é Domicile fiscal hors de France OUI
3 CkPwmiy 4 470 “™pEROLS
§ Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (04 M)
S| Lieu de naissance
%L => Département Commune de Naisane
£ CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
s E] eveor VAU S I CI EN [ ] erémens pE RémunERaTioN (voir notice)
5 D A Salaire brut
2 (adre 177 88
% D B Avantages €n nature
=  Objet du contrat de travail SPECTACIE
i { ravai D C Si particulier employeur, indemnité oul NONQX
§ Adresse du lieu de spectacle YENDARGBUES Serppensatncs de congesipayts
E — e \) Si oui, montant :10 % de (A+B)
g MuméroObjet | |} | || || | .. D D Frais professionnels
2| Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés
= éduction pour frais professionnels avec accord du salarié
= 0 1 | D Epu frais professionnel d dusalarié
e i 8 O 7 28 7 w188 7 201 7 = 0% CA 25% NON
= I - Artis@. Nombre d'heures effectuées el Nombre de cachets £ 1 D |7F Application duforfait Urssaf  OUI | | NON QS l
| 2-Technicien / Ouvrier Nombre 'heures effectuées D G Cotisations et contributions 3 verser 124 2§
§ Dateetheured'embauchel £ 0 7 2 7 14 D o D H Salaire horaire brut
£ D I salaire net
z| A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 140 0O
'é Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salair
£ ; 18 og g
= Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) l ‘
=L

l‘ﬂ E M p l. ﬂ Y E L 3 ‘ge souSSIgne(e) [ﬂ 5 A I. A H l E b ﬁersoussigné(e),

Nomﬁ g: Préno Nom Ml RALLES JOWE Prénom BAV; D

agissant en qualité de = accepte le présent contrat de travail

o v, 7 7 . . P . s .
précise le motif de cessation du contrat de travail > = déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,

associé, conjoint du chef d’entreprise oul[ | NON

= Fin de contrat de travail 2 durée déterminée
Y 4

= Rupture anticipée 2 l'nitiative de l'employef( “Lu et approuvé "

e certifie que les renseignements indiqués son représentant Signature du salarié (obli
sont exacts et conformes

(obligatoire)
Fait }e/g o}l]}a Fait ne/l?o@r A=

I_ Ce feuillete itétrea ,re“sse’par femployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les |5 jours suvat la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & lordre du Guso.



! -
é 2% 3 ? (ArtlclesL 7I22 22 et sunvants R 7I22 29 et suivns du code du travall et articles L. 133-9 et suivans etR 13- 3I et sunvants du code de Ia securlte soaale)
c.;: »,;’; (T DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
3 v
Cuso G

POUR ADHERER, CALCULER U0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UDS DECLARATIONS

i CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
- EPA COMMUNE DE VENDARGUES

ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET : MAIRIE
[ www.gusofr HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS: 5 1428055622 N Employeur : 0087433170 V3,
Fl EMPLOYEUR _m G Al it AP
sk 21340327200015 pES 4 1 12 utiliser un stylo & bille & encre noi
Convention W
r Collective ou
% Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 & Fax Fffectf mensuel moyen de I'année précédente arretﬁ Kz}uSI/[Z)
= notice,
% Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
g N° Sécurité Date de
;ESMABIE siei) 1 701030189040 54 mie 0310 1970
8 I Ne | ‘ ‘ Régime spécifique oA T
= N° INTERNE Guso HEEEEERN e Alsace/MogseIle agphc . oul Retraité Fonctionnaire
% Nomdenaissance P A € E Prénom FREDERIC
E Nom d'usage i
| (Nom d'épouse, et%.) Téléphone
5 Adresse 5 . Complément
= N1 = Wef MP " DU C1 NE MA
é Domicile fiscal hors de France OUI
= C
2 SocefonlliX 4 4 12 10 e Y I LLENEUVYVE LES BEZI ERGS
£l Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalté Sexe B X ™
8| Lieu de naissance o
= => Département Commune el
SEJevpoiocrC HEF ORCHESTRE ELEMENTS DE REMUNERATION (Y0Ir notice)
g D A Salaire brut
= tatre 3 349 23
"é - D B Avantages en nature
Z|  Objet du contrat de travail SPECTACLE D Cs
= i particulier employeur, indemnité
=1 PAdresseldullicude spectacle VENDAREUES compensatrice de congés payés Oul NON
5 —_— \) Si oui, montant :10 % de (A+B)
% Mo Ot - .. - D D Frais professionnels
% Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de trava|l) et nombre de jours travaillés
= g 1 D E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié
= P p
g duil 8 8 7 290 7 =~ 1280 7 201 7 = 0% X 25% NON
g I-l\rtistex Nombre d'heures effectuées etlau Nombre de cachets 01 D LF Application du forfait Urssaf ~ OUI X NON - ]
g 1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges D G Cotisations et contributions 2 verser 214 2 4
S| Dateethewredembauche 3 & 0§ F 2 n_ 7 al 4 W3 B D H Salaire horaire brut
g
g D I Salaire net
5| A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 300 OO
é Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire
S 18 pz 20 ;4
= Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ‘
=l
H E M p I. D V E “ R /Je soussigné(e), [ﬂ 5 A I. A R I E /" Je soussigné(e),
W&tl/ﬁ Loy Prénom? ¢ //LA'I Nom PACE Prénom FREDER“:
agissant en qualité de 4&,{/)4’ =) accepte le présent contrat de travail
= pliécise le motif de cessation du contrat de tm"“,i‘ = déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
== Fin de contrat de travail & durée déterminér /" : associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON ¢
> Rupture anticipée 2 l'initiative de I’employeuf— y " Lu et approuvé "
e certifie que les renseignements indiqués | Sig ; de‘ son représentant Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes - (obligatoire) %:%
Fait le)fcg /D a N Fa'tli ? (ﬂ' ]} a(prr‘bﬂﬁ] .

L

Ce feuillet doit etre adresse par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cyex 9
dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.



POUR ADHERER, CALCULER U0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS
ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL.

vu .»u[

o Gtog,
5?, 3 § % Guid que pour l'er ou de D . spectacles vivants qui n'ont pas p ciale
<0 ‘ﬁg‘(' 2? Artlcles L7I22 22 et suivants, R. 7122- 29 et suwants du code du traval et atices L. 133-9 et suivants et R. 33-31 et suivants du code de la secunte sociale)
%: , : - ;(5 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
‘e, -'lln G“’°

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

SPECTACLE
VENDARGUES

Objet du contrat de travail

Adresse du lieu de spectacle

Numéro Objet | ‘ i 0 i i

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

“« 1807 2017 » 1807 20
| - Artiste x Nombre d'heures effectuées Ef/l)ll Nombre de cachets ﬂ i
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées
Dateethewredembeuche § £ £ F 2“ 1 7 i 14 O D

 wwwgusor oTELpE VL
34740 VENDARGUES
N°DUS: 5 1428055723 N° Employeur : 0087433170 V3|
W1 - Heir i
EMPLOYEUR wesae 21340327200015 pi8 4 11 2 utiliser un stylo a bille 2 encre noi
Convention %
» Collective ou
g Téléphone O 4 6 7 7 0 O 5 0 4  Fax EffecnfmensuelmoyendelanneeprecedentearretsauBl/lZ)
;.* Titulaire licence de spectacle = OUI N° NON X
g N Seaurie
: VA SALARIE Soce () 1 6 00734032163 2 Buwe 3007 13961
N° INTERNE Guso IS I IRN Nsaca§§??u§§§§i'f e o Retraité Fonctionnaire
Nomdemaissance S £ | § M O U R E i_ Prénom i UcC
Nt oy Tééphore
= RE B We CHE “%ee DE PI OCH CAULET
Domicile fiscal hors de France OUI
3480 oREEPIEIRIEIT
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe () (M)
Lieu de naissance
=) Département Commune de Naissang’;
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Edewroocos cHEF ORCHES TRE [} ecements b RéMunERaTiON (Voir notice)
Cadreu D A salaire brut 349 2:

D B Avantages en nature

D c Si particulier employeur indemnité oul
compensatrice de congés payés

"\ Sioui, montant :10 % de (A+B)

NON ©X

D D Frais professionnels

0 1| D E peduction pour frais professionnels avec accord du salarié
17 > 0% Of 5% NON
D [F Application du forfait Urssaf ~ OUI a NON -
D G Cotisations et contributions 2 verser 214 2 i

D H Salaire horaire brut

D | Salaire net

DA) 4117 - 07/13 - LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 MODIFIEE RELATIVE AUX FICHIERS, A L

A remplir si nécessaire  Période d'essai (en jours) I 00 Oi
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D l Date versement salaire 18 o7 2 n 1
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ‘ ’
F’l EM p I. OYEU R /" Je soussigné(e), [d s ALARI E /" Je soussigné(e),
Norr; ; € Prénoth 7 _ 7 22+ % SEIGNDOUREL Prénom LUC

agissant en qualité de LR L2

e précise le motif de cessation du contrat de travail P

=> Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

<> Rupture anticipée 3 l'initiative de l'employeuf,
ighature de ]

peid
4F-olrge son représentant

e certifie que les renseignements indiqués
(obligatoire)

sont exacts et conformes

Fait le% ”/}'/} a

» accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans P’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul[ ] NON y i

'

" Lu et approuvé "

Signature du safarié (obligatoire)

L

Ce feunllet dott@tréadresse par lemployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Ce{dé
dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a lordre du Guso.
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