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EFF\EE‘E

R YEs D

| POUR ADHERER,

VER

(ArtlclesL 11t suwants R 1100-9 et suivants du code du travai et art|c|esL 13- 9 et suivants etR [33-31 et suivants du code de Ia séeurit socxale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUVANTS : Afdas, ssurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

epi

SRE HCERNE

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CO
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

V3

R
|

NIR
dijN"SlRET 21340327200015
Convention ' '

Collective
Téléphéme Fax

0 467 700504

tiliser un stylo a bille  enc

(ode
wnE8 4 1 1 2

ouN°

Hfctf menste moyen de [année précédente arrté au 31/12

499’2920253

CALVIN

Nom de naissance

; (cf. notice)

g Titulaire licence de spectacfe : :.,f},. OUI N°- NON - x

= L i — 7 —

= LARY E Sof,af:?,j?,{; 2 74 06 6 9 3 89 076 27 e 25/06/1974

- oul Retraité Fonctionnaire

Mylezie

Régime specn‘" ique
“Alsace/Moselle applicable

Prénom

bal
~ VENDARGUES

Objet du contrat de travail

Adresse du lieu de spectacle”

NumeroOb]et il

Période & emploi (dates de debut etdefin du contrat de travaxl)

15 07 gﬁ@ 17au‘

et nombre de jours travailiés

| - Artiste X Nombre d'heures effectuges - et/ou Nombre de cachets - 1
1 - Technicien / Ouvrier Nombre d’héurex effectuées :
Date et heure-d'embauche 2 @ i Ty "

15 07 2@3 17

> B Avantages en nature

3 (No,ﬁ’g’;gp‘o‘j;;f;ﬁ v Téléphone 06 76 92 28 40
g St Bt Voie e

é 1 1 mp ass e de S c l ga 1 es Domicile fiscal hors de France ©QUI

= Code Postal 3 4 370  Comne CAZ OULS LES BEZ I ERS

§ SiN°®de Securrte Sociale absent Natlonahte 3 Sexe )

Si Lieu de naissance - b :

;2 =2 Département Commune de Nalssar?z; :

a3 . .

£ ﬁ@%ﬁ’ AT EE 'ﬁ"ﬁ%ﬁ“mﬂ,@% é‘@»f’! EE M‘H‘Mﬂéﬁi% .

5 1] evipLot occups Ch an teu se ' | ELEMENTS DE REMUNERATIN (Y0ir notice 7

g e s ' ; = A Salaire brut

s (adre i il 1 7 6 7 6 9

@ CSi particulier empioyeur, mc:lemm:eOUl

; compensatrice de congés payés
-

“'%}9, Si oui, montant :10 % de (A+B)

NC)N}(

@9 D Frais professionnels-

1

"D E Déduction pour frais professionnels avec accord dLﬁane
= 20% 25%

ON

119 99

@ FApphcat:on duforfait Urssaf  OUI X

‘h;) G Cotisations e contributions 2 verser

i = i Salaire horaire brut

A rerapliv si nécessaire Période d'essai (en jOLIl"S)

Une attestation mensuelle d' emp!o: valan‘c bulletm de paxe est adressé_e au salarié par'le Guso.”

» 140,00
15 07 207

@) I Salaire net

j Date versement salaire

ALY 07/13 - ES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUNENT SONT SOUMISES AU DROIT D'

Mention précise des j ]ours travaillés (repetmons et representatmns)

f iPL T’j VE g‘g ﬁ'@ V‘V/Je soﬁssigné(e), L S8 h ‘F‘ n: 3 E s Je 50U55{g”é(e),
i M _LE I\_/IA_I_R,E__M_W._ . Prenom 0 _{{Nom CALVIN Prénom _ Mylene

_MAIRE

e précise le motif de cessation du contrat de travail ;

agissant en qualité de _

Fin de contrat de travail a durée déterminée

* Rupture anticipée 1 ['initiative de I'employeur

© certifie que les renseignements indiqués | Signature de I de Iemployeur
| sontexacts et conformes ’ D k

de son représentant |
“ (obligatoire)

? Fait le lSv/7/:'L7 5 VENDAPGUF‘S ‘

a

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise OU]

: NON ;
S e

"Lu et approuvé " iy

s
S;gnam/radu/saiare(ebhgatonre)
72 4 : i

|
Fait le - 15/;7/157 3 VENDARGUES ]
i

Ce feuillet doit &tre adressé par femployeur au Guso -
dans les |5 jours suivant la fin du

L

TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

contrat de travail, accompagné du réglement libellé 3 fordre du Guso.



HION UNIQUE E: LE Suﬁ‘fjg"L.HHL_E: DES) C@T"SMB'E@E 4

. POUR ADHE aE!’i, CRLEULER
l* ET P@‘JEE‘% %g &MEEH: Ema

05 CHARGES SOCIALES, FFFECTUER YOS BEC
u@&ﬁ%ﬂﬂﬂ-%%g SUR HMTERNET -

LARATIONS

S S h

22 22 et suivants, R. 7122-29 et suivants du code du travai et artces L 133-9 et suvants etR 33 3] etsunvants du code de I shurié socxale)
ATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATIGN SPECIFIQUE CONCERNE

' EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

wnm:51428056329 N Employeur : 0087433170 V3, 4
EMPLOYEUR e 24340327200015 APM?X; 8 411 1 tiliser un stylo & bille 2 encr
e ar
g Téléphone 0 4|6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectf mensuel moyen delannee précédente arrets 5‘]”1];,/:‘3)
% Titulaire licence de spgctacle <3 -'o'U| : N,,- NON X
% E i So’j,j:;;’,i{; 1 61 07 63 113 131 96, 12/07/1961

Nom de naissance

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)

pia B4t
6 bd
348

Si N°de Sécurité Sociale abseni’
Lieu-de naissance

Code Postal -

00

TORTQLANO

”019872266i

Voie

Commune

S Natonalté

Complément

Adresse

frédéric Mistral

Régime spécifique
Alsace/Moselle applicable

Prénom

Retraité Fonctionnaire

ASerge
06 63 15 73 62

Qul

Téléphone

Domicile fiscal hors de France: OUI

PERET

Sexe

OH PREVU PAR LA LOLNT8:17 DU ¢ JANVIER 1978 HODIFIEE RELATIVE AUX Fi

=5 Département “Commune -~ deNaIss;:Zes
@ﬁ\?;?%éﬂ’ DE ﬂgﬂ, AEL_T& QETE@TU“EE“EEE
PLO} OCCUPE Musicien MENTS DE REMUNERATION (Voir notice)

(adre

Objet du contrat de travail -

Adresse du lieu de spectacle

BT

s

Numéro Objet »

w15 (7

«16

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

29 17 07

1

@ C Sx partlcuher employeur mdemnmsoul
‘compensatrice de congeés payés.

@ A Salaire brut 4 '70 ; 8 6

@ B Avantages en nature

NON x

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

D D Frais professionnels

| 53 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salari

= 20%- 8% NON

X

= § F Application du forfait Urssaf = OUI “

NON X

| - Artiste X 'Nombre d'heures effectudes - Ef/OU.Nombre,de cachets 2 3
2= Technicien / Ouvrier Nombre Hheures effectuées A
Date et heure d'embauche 2@ 3 h
A remplir s nécessaire P¢riode d'essai’(en jours) - -

Une attestation mensuelle d'emplpi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Gusc.

- o Cotlsatlons et contributions & verser

: D l Salaire net

j Date versement sala|re1 5 Q 7

306,47

: @ H Salaire horalre brut

400,00
2017

" Mention preclse des jours tmvallles (repemlon

DAl 4117 ', 07/13 - LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICAT

et représentations) L

L.

Ce
dans les 15 jours suivant la fi

feuillet doit &tre adressé

parlemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
n du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & fordre du

LY ERE DRV EE D) P R v 'R L E igné -
H FMPLOBYEL e # Je soussigné(e), 17 SALARIE /" Je soussigné(e),
Nom M. LE MAIRH Prériom 0 Nom TORTOLANO Prérisim Serge
agissant en qualité 3@ :IRE 6 - accepte le présent contrat de travail
© precise le motif de cessation dy contrat de travallvﬂ § déclare étre dans Pentreprise mentionnée a:I-dessus, mandataire social,
Fin de contrat de travail 4 durée déterminée | X y associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON | X
~* Rupture anticipée 2 I'initiatife de l'employeur { ou du salarle " Lu et approuvé " _mmme i
® certifie que les renseignements indiqués  [Signature de Iemployeur ou de son representant ["Sign r?af‘uréj_au salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes (obligatoire) | >
Fait 125/ 7/ 17 VENDARGUES Fait £3/7/17 | ENDARGUES Y
v/

Guso.



“LEELIEN WINERST

[ o SR )

IR ED W T IDMATIUND SULIMALED B LU RAE ELJEZ i ﬁMV,%E

(ArtldesL 7l22 1) et suivants, R 112229 et suivants du code du travail et articles L. 133- 9etsu1vants eth. I33 3let suwantsducode de la sécurité sociale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
CETYE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERKE

 CALGULER VS CHARSES SUCIALES, EFFECTURR 105 DEGIARATIONS | B OMUILING DE VENDARGURS

/
B
i
i
%

CTEES DANS CE DOCU

H i
| Numéro Objet - ; £ - D Frais professionnels

: |
et nombre de jours travaillés 1

Période d' emplcu (dates de début et de fin du contrat de travall i : 5
| B E beduction pour frais professionnels avec accord du salarié

HOTEL DE VILLE
§ 34740 VENDARGUES
N'DUS:5 1428056430 N°Employeur : 0087433170 V3 ‘
- - - 7 :
EMPLOYEUR | W . e tiliser un stylo & bille & enci
S ovesmer . 21340327200015 w8 41 1 Z / !
Convention ’ o

= Collective b
§ Téléphone g 4| 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax © Hfectf mensuel moyen de 'amée précédente arr@ti ;uni lﬂ/tlel)
;; Titulaire licence de spectacle = OU] ; : N°' g NON X
= ERIABIE P Securlte Datede -
= QL-;P AH e Socmle(NlR) 77 06 06 088 570 85 nai;:nce 28/06/1977
%“j w Bl 27 NAA4 A ] Alsacdrfsl%gsg][: :l;;ﬁ'cfa iiz oul Retraité Fonctionnaire
S Nom de naissance BE N AZ E RAF Prénom Eddy
3 Nom d'usage i » 5 o . :
& (Nom dépouse, et%.) - ; : L 2 B . B2 7 Téléphone Qe 10 7¢ 17 06
5 Ad 5 s 5 ‘ Complément S
= resi;sleo Bat 7 Vote 4 &ggsse ’ P
% : 2 I’ ue de Na i of Vl Ck Domicile fisc2 Hors de France OUI
g Code Postal 3 4 5 O O = Commune BEZ IER S
53 Si N? de Sécurité Sociale absent == Nationalité : ; ; Sexe: )
% Lieu de naissance i P
=i =2 Département = ,c°mmu"é ) 7 de Nalssang’e
£l e : £LEMENTS DE REMumERATION (Yoir nofice) ‘
= | E Chan teur MEE’»?’; DE RE nu‘ ERATION
= S R : = A salaire brut (
s (adre : 3 ; 1 7 6 7 6 .
= % "2 iy : j BB Avantages en nature
£ Objet ducontrat de travail e :
= i contr?t =t - y bal @ C Si particulier employeur, indemnité I NON
2 Adresse du lieu de spectacle i Rlpensics de conges payes. ou 3 X
= T VENDARGUE S . el \3} Si o, montant 10 % de (A+2)

du 15 : 07 = g@ l7au , 15 07 2@‘ 17f S "3‘ 20 % 25% X )NON

m | F Apphcatlon du forfalt Urssaf OUI i

I'- Artiste X Nombre d'heures effectuges et/Oll»Nombredecachets 1 i Rl e it
2-Technicien / Quvrier Nombre-d'heures effectuées™ - ; @ G Gotisations et contributions & verser
Date et heure d'embauche @@ 3 h i I M Salaire horaire brut
5 l
¥ {. : v ; | 2 B sakaire net
A rempfiv st néeessaire Période d'essai (en jours) > i H
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié parle Guso. ~. . | i ,! Date versement salaire 1 5

§

DAJ 4117 - 07/13 - LES INFORMATIONS COLLE

" Mention précise des jours travallles (répétitions et representatmns) [

7 e soussigné(e), L GSELAR f E /" Je soussigné(e),

e Nom__ RENAZERAF Prénom Eddy
agissant en qualité de _MATIRE A ey - _ <+ accepte le présent contrat de travail
© précise le motif de cessation du contrat de travail SO B 7+ déclare &tre dans Pentreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,
Fin de contrat de travail 4 durée déterminée X ) Ve associé, conjoint du chef d’entreprise OU[ NON x

7 Rupture anticipée 2 I'nitiative de I'employeur | ou du salarle "Luetapproweé"

| 5 e
© certifie que les renseignements indiqués Slgnature ) Iemployeur ot de son representant //Sﬁ ajure dujsalarié-(cbiigatoire)

sont exacts et conformes 2 # . (obligatoire) &W
Faitle 15/7/17__ 3VENDARGUES ___ ’ o Faitle_15/7/17_2 venparcums] ¢ A i e
L Ce feuillet doit &tre adressé 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 & l'ordre du Guso.



oo

(hrtdes Lmz

J‘s‘u %._E‘\E\JUZ: ol

22 et smvants 'R 712229 et smvants du code d

B OSIMIFLIFIEE DES LA E&AH}U‘

u travail et articles L. 133-9 et suivants et R. 133-31 et suivants
ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS :

NS

du code de Ia secunte soclale)

Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

(adre

- Musicien

B A Salaire brut

@ B Avantages en nature

177, 9

£ RATIVES (Y COMPRIS DADS
CETTE DECLARATIDN REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES ( ) 77 DECLARATION SPECIFIQUE CONCERRE
: e " EPA COMMUNE DE VENDARGUES

3 , EFFECTUER U0S DECLARATIDNS | MAIRIE

i INTERBET : ??i

: | HOTEL DE VILLE

¢ § 34740 VENDARGUES

NDUS: 5 1427928613 N Employeur : 0087433170 V3|
~ ' lote ; % fliser un stylo & bille & encre
e 21340327200015 e R I utliser un sty
Convention ou N°

g Collective ) - _ )
= % : > E a3l
z Téléphone 0 4 |6 7 7 0 0 5 0 & Fax Efectf mensuel moyen de l anme precedente and eau'm {u
Z_ Titulaire licence de spectacle =3, - OUI Ne NON- X
g :
& T NP Séaurité Date d
E  Socale (V) 1 69 01 34 032 040 2 m,::;‘,,; : 08/01/1969

1 BT | U oy H oy Tl T Ré ifi e sy
= ‘0;053\6\2 9527 Nsace/Mzg;:E?lg ;’;;%'G o - oul : Retraité Fonctionnaire
; Fr_enom Bruno
= ‘Nom d'usage g :
E (Nom d'épouse, et% ) : e Qg 13 32 21 47
AR M. 3 LA 2
5 8 rue Honoré Daumier Dol ol o e s QUL
= Code Postal - - Comm ;
5 kPl 34500 ™ BEZIERS
E Si N° de Sécurité Sociale absent =3 “Nationalité: Sexe: ®)
&} Lieu de naissance e
%E w%e Département Commu?e , A 2 Na|ssanace 5
E CONTRAT DE B DETERMINEE
£l15 ) EPLO OCCUPE ELEMENTS DE REMUNERaTion (vir noice)

Adr;_esse du lieu de spectacle

Objet du contrat de travail |-

Numéro Objet

f
'
i
:
H

Date et heure d'embauche

Période d'emploi (dates de dabut et de fin du contrat de travaﬂ

e

A remplir si nécessaire

Une attestation mensuelle d'en

Période d'essai (en jours)

DAJ_4117 - 07/13 - LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SOHT SOUMISES AU DROIT D

Mention précise des jours travaillés (répétiti

et nombre de ]ours travallles

1pio‘1 valant bulletin de paie est adressée‘au salarié par le Guso.

E\ CsSi particulier employeur indemnité oul
compensatrice de congés payés

\&g‘«;\,, Si oui, montant :Ioi%‘_de (A+B)

| ¢ D Frais professionnels

NON X

i B oE Déduction-pour frais professnonnels avec accord du salarié

3~ H Salaire horaire brut

§ Salaire net

B j Dateversernent salaire l 5

o6 iy
« 15 07 28 17 » 16 07 20 17/ _ Aoy o 0
| - Artiste X - Nombre d'heures effectuéesr EUOU Nombre de cachets 2 : @EFApplicaﬁon—du forfat Urssaf OU! NEN X‘
1 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectudes » F\) GC tisations et contributions:a V 7
> otisations et contributions a verser 124 : 51

ons et représentations) ’7

M.

Nom

MATI

agissant en qualité de

® précise le motif de cessatior

*. Fin de contrat de travail

Rupture anticipée a l'initi

e certifie que les renseignements indiqués

sont exacts et conformes

Faitle 15/7/17  3VEND

= e T e R R E
ﬁe soussigné(e), i LARIE /" Je soussigné(e),
Prénom _ 0 . Nom RAMONDENC Prénom Bruno
RE - accepte le présent contrat de travail
du contrat de tr‘“’a'[ ) déclare &tre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire so social,
2 durée déterminée associé, conjoint du chef d’entreprise oul; i NONX i
iative de I'employeur Pooou du salarle | - ; " Lu et approuvé " /\ -
. {s \
Slgnature de Iemp!oyeur ou de son representant I
i e (obllgatoxre)
MARGUES Faitle 15/7/17 3  VENDARGUE

L

Ce feuillet doit &tre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039- 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de traval, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.



AL DE §RAavAa

L1

PR LAIRA T IDIN UNIQUE BE§ SIMPLIFIEE DES LU DAL IUNS SOGIALES

(Artidéﬁ L7 2222 i suivants, R, 7122-29 et suivants du code du travail et articles L. 133-9 et suivants et R. 133-31 et suivants du code de la sécurité sociale)

CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Conges Spectacles et Urssaf
CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

' EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
\ 34740 VENDARGUES
512 NEmployewr : 0087433170 V3,
ou wsne 21340327200015 HIE8 41 12 %tiliser un stylo  bille & encr
Conventi ' ' " >
| e
g Télephone 'Q 4|6 7 7 0 O 5 0 4 Fax ‘ : Effectif mensuel moyen de I'anrnéeprécédentearrét§§u3|[|2)
g Titulaire licence de spgctacle z%s. QulI :  N° 7 . NON X : :
5 g . ' :
i) 73 11 69 290 036 15 =2  17/11/1973

Régime spécifique s o < o
AIsace/Mogselle agplic e -QUI Retraité Fonctionnaire

{ Nom de naissance VILLAZ P ré‘n'om Romain
i Coaey , x Tge 06 27 08 31 86

Adresse
N°

NEGuso

s i Complément
ik 1o E\dresse

11 ; |TUue Jean Davy ‘ : Domicie fiscal hors de France OUI

N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 MODIFIEE RELATIVE AUX FIC

Cefl 3490 Gme LIGNAN / ORB
Si N° de Sécurité Sociale absen{ = Nationalité ; S Sexe ) (
8| Lieu de naissance S P
= = Département Commune de Naisance
é R B RT ¥ YR i Il E e R S
£ COMTRAT DE TRAUAIL & DUREE DI pNEE - -
S meworccrt M g il i en : 1] et 2ewTs DE REMuNERATION (oirnotice)
= : & "B A salaire brut 177 / 99
&l Cadre -
= : . : : . DB Avantages en nature
£ Objet du contrat de travail bal e : - 2
= - : ] y Se— - @ Csi particulier employeur; indemnité oul ‘NONY#
EF Adresse du lieu de spectacle VENDARGUE S o] Sompensatrice de conges paycs NX
Ei ; it S Pt S el o S Ny Si-oui, montant :10.% de (A+B
rg I oy o i o 1 ot - = :
s { Numéro Objet - | i ‘ : - : ,
:g ! e A S . [ WO N . e - > @ D Frais professionnels
EE Période d'empioi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 1 b o : o
=t e 1 LD E Déduction pourfrais professionnels avec accord du salarié
=i : - : Sl | o3 :
%5 du 15 07 g@ 17 > 15 07 20 1-2 % : == 20% Y 25% NON
St - - : L £ T g SR g —
=i > 5 : F N1 P {t =4 H i I
E[ I'- Artiste X Nombre f'heures effectuées E t’.f/()ll Nombre'de cachets 1 ; @ :’:LF Application du forfait UrSS?f oul Iy NON X
=i 2-Technicien / Quvrier Nombre f'heures effectuées é 2 G Cotisationset contributions 3 verser 1 2 4 : 5 O
=) . : : £
%g Date et heure dembauche 20 = a h E i = H salaire horaire brut :
= B L saairenet -
gf A remplir si nécessaire Pdriode d'essai (en jours) - % £ 1 4 0 4 0 O
g; Une attestation mensuelle d'emplbi valant bulletii de paie est'adressée au salarié par le Guso. § B J. Date versement slare 1 5 O 7 2 @ 1 7
5: Nention précise des jours travaillés (répétitions|et représentations) L ‘ — o -
|
=l : ;
EMPBLOYEUR " Jesoussigné(e), (] SALARIE /" Je soussigné(e),
Nom M. LE MAIRE Prénom 0 Nom VILLAZ Prénom ____Romain
agissant en qualité de MAIRE . = accepte le présent contrat de travail
° pltecise le motif de cessation dulcontrat de travail?h L g e N = déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, ‘mandataireig”cial,
* Fin de contrat de travail 4 dufée déterminée L ‘ associé, conjoint du chef d’entreprise oul i NON | X
“ > Rupture anticipée 2 l'initiative de l'employeur oudusalarié - ;. F " Lu et approuvé " i 7} fi
@ certifie que les renseignements fndiqués [ Signature de Temployeur ou de son Teprésentant [ ’S|gnat@refd&‘?§@ E{oB |g§f:5ﬁ%)\’*“""
sont exacts et conformes ; S # (obligatoire) — - = e
Faitle 15/7/17 3 VENDARGUES | N s Faitle ~ A5/7/173 VENDARGU 7
E Ce feiillet ot &tre adFessé par lemployeur au Guso - TSA'72 039 -92891 NANTERRE Cedex 9 ™
dans les 15 jours suivant lafin du contrat de traval, accompagné du réglement libellé & lordre du Guso.




nyﬁgﬁl_lg‘. 07/135;~L_E”;Lugg_fggﬁuguﬂs SOLLECTEES DANS CE DOCUHENT SONT SOUMISES AU DROIT D'

e o BRI T B S BN BEEL S LifFikl DES LU

(Artlclesl. 7122 22 et suwants R. 7122 29et suivants du code du travaxl et articles L. I33 9et suivants etR 133 31 et suivants du code de la séeurité sociale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUNANTS : Aidas, Assrance chémage, Audiens, Cmb, Congés Spectaces et Urssl
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