e e et

g0 sy, DECLARATION NIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL
& b (3 . S . . I
£ W= A% _ich Halge pour Femplol ¢'artistes ou de techniciens par des organisateurs do spectacles vivan I ORE Pas pokr actvite prncipale ou pour obiet le spectacl
i, S# 7 (Articles L. 7122-22 et 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
ne W% 4 , 5 4
‘;‘.’ ‘_"; (4 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
sy 69° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER YOS DECLARATIONS ,'\EA'ZfI\R?gMMUNE DE VENDARGUES

ET PAYER YOS COTISATIONS, CONNECTEZ-YDUS SUB INTERNET : v
www.guso.fr HOTEL DE VILLE | Courrier airivé le
HOTEL DEVILLE L&

N'DUS:5 1429350065 NEmployeur : 0087433170 Vi & = AT 2017
- m
(of 20 aeigibieavmiila bl 3 ]
EMPLOYEUR Wit 21340327200015 o 8 4 1 HAREE o Xatiisermstodkbille & encr i
Convention o
Collective ouR
Téléphone Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effeailmensuelmoyendel'annéeprécédmteanité(ra'ull[ll)
Titulaire licence de spectacle .3  OUI N° NON X :

71 SALARIE waeti) | 04 0F F8( F2 257 TE &2 03 1034

N° INTERNE Guso , , Moo e OUI Reurai Fonciomaire
Nom de naissance @74— 53 O Prénom FA’ 5 j € J/

(Nortr:l c‘l"?;og;lej.seat%j Téléphone
A B B Ve e RoOTE DE MoATPELL
8 Q_ E 5 L A M Pf A/ D A il \ N E Domicile fiscal hors de France OUI

CodePomlzg(}_}O Commune P@gDEj L-E LiElz

Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (F) ™)
Lieu de naissance Pa
3 Département Commune ds Nassnis
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETEBMINEE
1] EMPLOIOCCUPE 3 © T | ST E {1} ELEMENTS DE REMUNERATION (Yoir notice)

{2 A Salaire brut ./{ { ., & 6
D B Avantages en-nature

Objet du contrat de travail § PQC/' &Cp{ \/A' \/ 9-4/'7 i e

Adresse du lieu de spectacle \/ &/ \/ m f GV E/S compensatrice de congés payés

Cadre

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

Huméro Ot ‘ LIl 2 D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 4
2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié
P p
w {3 6F 203 =y 3 o3 20,\% > 20% 2% NON &
| - Artiste é/ Nombre d'heures effectuées elo0 Nombre de cachets i D I F Application du forfait Urssaf  OUI X NON | ]
2 - Technicien / Quyrier Nombre d'heures effectuges 2 G Cotisations et contributions  verser A 1 5 hj
ate et heure dembauche i 3 o +HE20\ LA M o > H salaire horaire brut
I Salaire net
& remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) k> '/) 3 N
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D l Date versement salaire 2 n
e AN o o TSI =0 or A L N A =
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations = of i) , &7
et ttimerpsaion) | L o n o DESZ L6 & |
|H E M P l n Y E u R /je soussigné(e), i h S A l. A “ I E /éfso ssigné(e),
Nom Le Maire,  Prénom Nom  Na AN Prénom __ __‘\L‘f@,\__m__m
igissant en qualité de ________ Ejer;‘eDUDIéiE - e accepte le présent contrat de travail

» précise le motif de cessation du contrat de.travai

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire sogial,
Fin de contrat de travail & durée déte : K

associé, conjoint du chef d’entreprise ou{ | NON

N " Lu et approuvé "

» certifie que les renseignements indiqués*. *
sont exacts et conformes

\
: ol (8
Fployar ou de son représentant { Signature du salarié (obligatoir
o 5 L (obligatoire) I }3 &
AL Faitle 2 | OF '% WM!M‘\O§|
L% )

ait le J a

Ce feuillet doit étre adressé par f'employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libelié a l'ordre du Guso.
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e DEc_ARATlON UNIQUE ET SlMPLlFIEE DES COT!SATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAV/—\IL ....I
o ) §* i d i i ¢ Ut princpaie G poy abietles
A ir‘\ Y arg U Y OUr gfies 1e Spectacie
.';? e ‘v:‘\ (ArtlclesL 7122 22 etsulvants R 1122- 29 et suwantsdu code du travall et artchesL |33 9et suwants etR I33 3| et suwants du code de la secume socnale)
%‘ . \';‘ g '03 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
= v 0

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

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

~ www.guso.fr

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449217988 NEmployewr: 0087433170 V3 ‘
EMPLOYEUR s 51340327200015 qu":; 8 411 1 %tiliserunstyloibilleéencrenoire
Convention o

Collective ouN
Teléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effecﬁfmensuelmoyendel‘annéeprécédemearrétgta’u3!/]2)
Titulaire licence de spectacle =» Oul N° NON X
/ N° Sécurité K -
TSALARIE S ,eC?é,oGSL;;?Zéoo 6 1 BEZ13 06111996
N° INTERNE Guso Al e/ﬁl?)sglylzippl&le oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance @ H Q 1) 5 Frénam A g D ﬁ E e
(fom Gapoe o Tkphne
AR G & Voe i RUE DES ECALES
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePosml  JUIGIQ O el S 4 T RIRES :
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe F) M) :
Lieu de naissance
=» Département Commune = Naiss;?cy;

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
11 empLor occue OANSEURE
(adre
Objet du contrat de travail 8 (‘\L
Adresse du lieu de spectacle G@Wé

; Numéro Ob]el

(1| ELEMENTS DE REMUNERATION (YOI noice)
D A Salaire brut

Al 1 s¢

DB Avantages en nature

[2 C Si particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

Qul

NON /{

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

2 D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés @) ) D E b : 2 ; o
eduction pour frais professionnels avec accord du salarié

el 3O Rt 9 fal) IUiol 42l 1 19 > 0% 5% NON o
1 - Artiste V( Nombre d'heures effectuées el Nombre de cachets O [ DIFAPP ication Sulolciimsl - OLI 50 ,

2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges

3 03 20t

-2

D G Cotisations et contributions 4 verser

A1 h 3

A3 o oo
20

ite et heure d'embauche | 3

q

Période d'essai (en jours)

Lt %200

2 H salaire horaire brut
2 1 salaire net

A remplir si nécessaire

D ] Date versement salaire

Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L

i1 EMPLOYEUR

J

] SALARIE
Nom (DQARVLS

accepte le présent contrat de travail

/e soussfgné(e),

Prénom ﬂl)ﬁtz\l =

déclare étre dans P’entreprise mentionnée q-dessus_, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON m

‘{ Signature du salarié (obligatoire)

L ')

S B /jesousmgne(e)

Nom

gissant en qualité de _

preqse le motif de cessation du

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

Sl ‘,-/
Slgn [employeur ou de son représentant
(obligatoire)

certifie que les renseignements indiqués
sont exacts et conformes

tle 2 Faitle 13 /(7/ 19 2 (Bndagsus|
Ce feuillet doit étre adressé par femployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
=

dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 3 fordre du Guso.



D‘FCLARATiON UNIQUE ET SIMPL!FIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAiL

PR, i
s o 2 } conicien deS Orpanisaedrs | y
36 !’,f S Pa % (Artlclesl. 7I22 22 et sulvants R 7[22 29 et suwantsdu ccde du travail et articles L. 133 9et sulvants etR I33 3I et su1vants du code de la securlte souale)
:‘.3_.’ ,‘rﬁ 05' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
<
(’ I G“‘

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS
ET PAVER YOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

www.guso.fr

* EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

N'DUS:5 1449218089 N°Employeur : 0087433170

34740 VENDARGUES
V3

EMPLOYEUR L 21340327200015 8 4 1.1 2 %tiliserunstyloébilleﬁencrenoire
Colacive L
Téléphone Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 &  Fax Effctif mensue mayen de l‘annéeprécédent!arritw f,',,’lﬁ
Titulaire licence de spectacle =3 QU Ne NON X
A SRLARIE sy A 54142 3Zocco 0 3(-} Zin e e VUTID &)

Nom de naissance _g _A b@d ‘-F..Q F

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)

Adresse
NO

Code Postal 3‘{. CDO( p Commune no N T&) e LL, \'E‘ k

Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité
Lieu de naissance

=% Département Commune

?5( 35{({'5‘/‘ Voie QY\?E Complement C—NATEP‘U IV O

ifique
AlsacelMigsjelIe applicable oul

e DT (EN
Téléphone @ 6

Retraité Fonctionnaire

2V L) 4l éo

Domicile fiscal hors de France OUI

Sexe

) (M)

Pa
de Naissangg

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

'] empLol occupe C U AN NT'EU &

(adre

Objet du contrat de travail

Adresse du lieu de spectacle

\3@/\0\%\%

*ériode d’emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

Numéro Objet

du

) - Artiste f< Nombre d'heures effectuées el Nombre de cachets o /\

2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées

' 5 03 2047

te et heure d'embauche 3

A3 0% 2043 = 43 o] 2047

| & OO

Vi | ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)
> A salaire brut

A b4 o€

D B Avantages en nature

D C Si particulier employeur, lndemnitéOU[
compensatrice de congés payés

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

NON DA

D D Fris professionnels
o1

D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
P P
=» 20% 5%

D[FApplication du forfait Urssaf QU ;( NON ‘

1135 43

NON X

]
|

2 G Cotisations et contributions 4 verser

D H Salaire horaire brut

\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)

> | Safaire net

A3 2 20

Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D j Date versement salaire 2 u
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L l
™ | |
Ji - M p L ﬂ y E u R /Je soussigné(e), h s A I_ A R l E e soussigné(e),
H A

Nom _Le Maire, -~ Prénom ____ _;Q;.Mr)w_ L2 Prénom __ Aann Qb
iissant en qualité de Pjetre DOD‘EUZEEF accepte le présent contrat de travail
précise le motif de ces; s@“’“ du déclare étre dans P’entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

Fin de contrat de fravai associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON K

Rupture anncnpee . | ou dusalarié Luet approuve J

3 ngnature de I'employeur ou de son representant b\i SY~N~L | Signature du salarié (obligatoire)
(obligatoire)
tle a N Fait le ]3 O:) -} \&@.@\W@——ﬁj
Ce feuillet doit tre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9

=

dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du reglement libellé a f'ordre du Guso.
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) ,-{*“:‘ : (Artxclesl. 1122- 22 et suwants R. 7I22 29 et suivants du code du travall et artlclesL 13-
;w, ol ": ;) CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTI
< v

\
Clge G

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER W05 DECLARATIONS
ET PAVER V0S COTISATIONS, CONNECTEZ-UDUS SUR INTERNET :

DECLARATION UNIQUE ET SlMPLiFIEE DES COTISAT!ONS SOCiALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

9 et sivans etR 133-31 et suivants du code de Ia sécurité sociale)
VES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

-

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

_ www.guso.fr

N'DUS:5 1449399662 NEmployeur: 0087433170 V3 _
P NIR (ud f i 3 bille 3 ;
 EMPLOYEUR o 4340327200015 BRB401.12 utiliser un stylo & bille & encre noire
Convention o
Collective ou N

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fx Effectif mensuel moyen de ['année précédene arrét? junilnlrlgl}
Titulaire licence de spectacle e oul N° NON X

) N°Securité { ¥ 4

SALARIE Soctaleec:{rlIR; V{ BS 0‘62 ;22 06 ad-ngsa;gg‘/{ 2 OS 13 ’SS
e peie  oul Fonciomare

Alsace/Moselle apphca le

RSN = 451 C RIS To b HE

(NOIII;I (?'230‘:;:5:(%3 Telephone
Adresrfﬁ g CB Bat, Voie ku F Complement B Z/ S C (‘s( Q & { E & Z/ g

Domicile fiscal hors de France OUI

Code Postal 3((\{ Q@ Conmae (//T é Z; ‘)\_6\— v &'S

3i N° de Sécurité Sociale absent =2 Nationalité
-ieu de naissance

Sexe

® L ™)

= Département Commune de Naissance
CUNT&AT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
'] emeLor occupé [.{ DA/ YIEC/ Vi1 ELEMENTS DE REMUNERATION (Yoir notice)
& g 2 A saire brut A K 4 2 J

[ B Avantages en nature
Objet du contrat de travail

D CSi particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

oul NON ¢y

Adresse du lieu de spectacle
\) Si oui, montant :10 % de (A+B)

|
|

o
L e~ch o e

%ériode d' 'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés D—"]

wAL oF e ¥ =267 289 ¥
| - Artiste { Nombre d'heures effectues etlou Nombre de cachets O‘/I

a~/7 ?’h@@

Numéro Objet [2 D Frais professionnels

[2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
=2 0% 5%

D ‘F Application du forfait Urssaf  OUI ,( NON

NON (

8

A1 3 LS

130 22
20

2 - Technicien / Ouyrier Nombre d'heures effectuées

te et heure d'embauche \4 3 O 9’ 2 l}_‘f '2

\ remplir si nécessaire

D G Cotisations et contributions 3 verser
D H Salaire horaire brut

2 I saaire net

Période d'essai (en jours)

Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) ]

|
i oN¥

zlal

-
i

EMPLOYEUR {7 SALARIE

)\ N
Nom ._ngw.. /N Prénom

accepte le présent contrat de travail

/" Je sougsigné(e),

Nom

sissant en qualité de Le Maire, ;
précise le motif de cessatlonMM}ﬁZERE %

Fin de contrat de travail a durée determlnee

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire so
Qoul

associé, conjoint du chef d’entreprise NON

" Lu et approuvé "

Faft“/% (;:H% v ucﬂ

A\\J
Ce feuillet doit étre adressé par l'employeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé  fordre du Guso.

certifie que les renseignements indiqués

ge son représentant
sont exacts et conformes f

[ Signature
(obligatoire) i

it le a
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# o6,

v A%
B )
. e ©
i A S
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DLCLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET fONTRAT DE TRAVA!L

-

(Art|clesl. 7|22 11 et suivants, R. 7!22 29 et suivants du code du travall ot artlcles L I33 9et suwants etR |33 3l et suivants du code de la secunte sncnale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chimage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS

' EPA COMMUNE DE VENDARGUES
L ET PAYER YOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET : MAIRIE

www.guso.fr
N'DUS:5 1449584063 N°Employeur : 0087433170

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

V3
EMPLOYEUR sy 21340327200015 B 411112 %jtiliserun stylo a bille  encre noire
Convention ?
Collective o

Téléphone Fax

04 67 70050 4

Titulaire licence de spectacle e Qul

Efectif mensuel moyen de Fannée précédente arrété au 31/1)
(<. notice)

NG NON X

TSRURRTE T LR 134 A4 30007 A2ZS 64 =2 2 (A AG A
@OG Z__ Ll Z‘_ ZQ /( Alsace/mgslgl‘!::ggfllr lig oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance \,5 a N N i &d Prénom \;\ ‘; e

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)

(616 437946
6 Bat, Complément ?LA’ (/; O‘J éf{\ FF q

Code Postal 3035‘@ Commune ﬁ__,‘ @Q EM@M?—‘

Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité
Lieu de naissance
=3 Département

Ad resrfﬁ Voie

Sexe

)

Commune de Naissance

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

11 EmMPLOI OCCUPE AVY“‘-\SYZ WALu SZ\L‘N T
(adre

Objet du contrat de travail ’5 QL (/ N \\,é\ }_L

Adresse du lieu de spectacle Z AA 0&%/— 9“/\ e .5

ELEMENTS DE REMUNERATION (Yoir notice)
2 A salaire brut

A6 oé

[2 B Avantages en nature

Csi particulier employeur, indemnité
D compensatrice de congés payés Oul

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

NON S

! Numéro Objet [ D Frais professionnels

>%riode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés @ A

A 0% 20| ¥ 45 o% 201 7
‘ﬂ Nombre d'heures effectuées llou Nombre de cachets O ’/1

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

> 0% 25% NON 'zc.
D‘FAppllcanon du forfait Urssaf  OU) "(( NON a‘

A1) L

| - Artiste

}

2 - Technicien / Ouyrier Nombre d'heures effectuées

ite et heure d'embauche /\ 3 e 9—- 2.)[ 9—— 3 h

[ G Corisations et contributions  verser
D H Salaire horaire brut

> |1 salaire net

A30 29
20

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

2 ] Date versement salaire

Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

‘*Ai’-“ E Y P l_ n v E u R - /_]e soussigﬁé(e), ‘\'" s A I. A R I E Je sou55|gne(e)
Nom Le Maire, p..nom Nom | 6_() WAl w __ Prénom _ "\ r\/u,
gissant en qualité de _ Pierre DU DlE/U,% RE\\ ~ accepte le présent contrat de travail

précise le motif de cessation du contrat de tra déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,

associé, conjoint du chef d’entreprise : NON icg

ou
Signature du salarié (obligatoire)

= e

=

Fin de contrat de travail 2 durée déterminégl=

Rupture anticipée 2 l'nitiative de l'employeu " Lu et approuvé "

certifie que les renseignements indiqués [ Sign

W{qyéuv Ou'/dé son representant
sont exacts et conformes | = /

(obligatoire)

- Faitle |9/ 0FH Vb-(&dﬂm

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

itle a




o Gusy,
R

¢
£ NN Guiche Unige pour soude 1 ansaeurs d speca . |
A ’3_)'43 s (Articles L.7122-22 et 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)
"3.‘; .:"-f,‘ 7 '\-5 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audi
@ v

\J
Ty G0®

DECLARATION UN!QUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

=

ens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V05 DECLARATIONS
ET PAYER V0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE |

{_www.guso.r T Rk
34740 VENDARGUES

N'DUS: 5 1449584265 N Employeur : 0087433170 Vi

il EMPLOYEUR e 21340327200015 M,Hcﬁggg 411 2 %Jtiliserunstyloébilleéencrenoire
Convention o
Collective ouN
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Eﬂectifrnensuelmoyendel‘annéeprécédemezrrét?guil[ll}
Titulaire licence de spectacle =» Oul N° NON X

) N° Sécurité ‘ . ‘

4 SALRRIE socite (W) 1 %/f A2 3 [//1 9’1 a2 hel§ Lf’ w0 A 29 14
00/ 8610862814 itz oo i ot
Nom de naissance 6 Q ; )—'( O { J\J fapm p |“ Gﬁ &E.——

qu d'usage Téléph
(Nom d'épouse, etc.) éphone
o A “ Py £ Mhm FONT Dec Ld RoQuE
Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal % L{ 3 9 o Commune - E c Q' E S
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (F) M)
Lieu de naissance
=2 Département Commune de Naiss:naz:

CONTRAT DE TRAVAIL

A DUREE DETERMINEE

1

31 EMPLOI OCCUPE Hu 5; =h

Cadre

&l

bal_
Veud argues

Objet du contrat de travail

Adresse du lieu de spectacle

I[ Numéro Objet

>ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés O i

20/ 9—

A% Oy el fe 5l

) - Artiste W Nombre d'heures effectuées ¢to0 Nombre de cachets O :{_

2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges

e et heure d'embauche /( 3 0 ? 20 /( /%L

s A§ 00

Al ) o€

Ui 1 ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)
D A Salaire brut

2 B Avantages en nature

D Csi particulier employeur, indemnité
compensatrice de conges payés

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

oul NON &

2 D Frais professionnels

2 E Deéduction pour frais professionnels avec accord du salarié
= 0% 5% NON (X

| D!FApplicationduforfaitUrssaf OUl OC NON gty

[2 G Cotisations et contributions 4 verser ‘/) ‘S L’

&

[ H Salaire horaire brut

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

Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.

2 1 salaire net

Ay 2 voe

D ] Date versement salaire

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I

I EMPLOYEUR

Nom

/e soussigné(e),

_ Prénom

LeMaire;
jissant en qualité de

Piarfe
précise le motif de cessation 'dl!le“cg;&ra

[ /¥
Fin de contrat de travail a durée détermjnée” ..
" Rupture anticipée a l'initiative de I'emplb eur |

vl
7

certifie que les renseignements indiqués
sont exacts et conformeg

oD e ondomyies |

re d ?émplgyégwfdu de son représentant
/ (obligatoire)

7 SALARIE

/Ee soussigné(e),

Nom ,MGQA_QD:JL\IM - i (T=R 7 S

accepte le présent contrat de travail

__ Prénom _

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON ()<

'y

" Lu et approuvé "

{'Sig‘afuizaﬁj’aﬁé@@afafa """""""""""" 1
oS S\ s docgeen | = MM

"~

U

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Ceday 0
dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement fibellé & fordre du Guiso,




o "'"-'o,._; E"ECLARATION UNIQUE ET SIMPLIF]EE DES COTISATIONS SOCIALES ET uONTRAT DE TRAVAIL

FARUE p ctacle !—I
Sh e 'g‘ (Artlclesl. 7122 22 et sunvants R, 7I22 29 et suwanls du code du travall et articls L I33 9et suivants ek 133-31 et suivans du code de la sécurité socmle)
%* , "'; ? o CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, (mb, Congés Spectacles et Urssaf

i Cewe GV i CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS R iHOMMUNE DE VENDARGUES

ET PAVER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-WOUS SUR INTERNET :

www.guso.fr HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449584164 N° Employeur : 0087433170 V3 _
EMPLOYEUR arseR 21340327200015 RE8 141111 2 %Jtiliser un stylo & bille 2 encre noire
Convention 3

Collective ouN
Télephone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Efectif mensuel mayen de [année précédente arrét? u }IIIZI
Titulaire licence de spectacle =» Oul N° NON X
) N° Sé - # s =) 7 5 S o~ ; 4 28 ¥
FSRIRRTE LS8 7951153156043 50 == 03 71 125 s
0433185 240 loxsme ou o o
Nom de naissance R o (p / 6 !¢ < 7 Prénom D ] D I 7Y
{ Norrl:' gg;ossgs;%j Téléphone
Adresrf‘e‘b 7 / ;/ 7. Bat Voie /., j.'} (‘ Complémem _t,} P h. /7‘ / 'Ia

Domicile fiscal hors de France OUI
P o7 P : 5 - > - - ,_( e
Code Postal 9 0 Z. 2 £ Commue 77/ 5 /J £ 9 " 70N - 5

P
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité
Lieu de naissance

=3 Département Commune

Sexe F) M)
deNaiss:nacy:
: CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
11| EMPLOI oCCUPE MlLsi iC ! EN |1/ ELEMENTS DE REMUNERATION (oir notice)

l =]

a0 | 2 A Saaire brut __/Z é .f o é

D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail

CSi particulier employeur, indemnité .
Adresse du lieu de spectacle D compensatrice de congés payés Ooul NON V

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

; Numéro Objet

2 D Frais professionnels

*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés D Ep : : :
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

©w /307 207 7 =43 09 80/ F > 0% 2% NON o

] 1

) - Artiste 0( Nombre d'heures effectuées etlou Nombre de cachets O /f D i F Application du forfait Urssaf QU K NON J
2- Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges 2 G Cotisations et contributions a verser A ‘2 j 4 j
te et heure dembauche 7 3 O 9’ 2 n 7 ? a 4 ?’ n 0 O [ H Salaire horaire brut
. 1 Salaire net / 9 &2
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) > '/) 77 g Ao
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 n
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I B B - - — i hﬁhr
1 E M P l B v Lu R /je soussigné(e), 1] A '. A R I E esoussngne(e)

- 32577

Nom Le-Maire, Prénoi’l/ = Nom / 00"@’66(6 S Prénom QL

lissant en quahte de Prerre DUDIEU 17FRR £\ - accepte le présent contrat de travail

Fin de contrat de travail & durée determlneel ;

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire I,
associé, conjoint du chef d’entreprise I | NON é <

Rupture anticipée a l'initiative de Iemployel.\(‘; ~\ " Lu et approuvé " ﬂ

| yeur ou, & son representant L i {f af’f’/ e Signatur rié (o ugatmre)
(obligatoire) 7/4 /
Fait le /7&}(6 / /”‘:i(j/"

Ce feuillet doit &tre adressé parlemp!oyeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 3 fordre du Guso.

certifie que les renseignements indiqués | Signature de Tie?
sont exacts et conformes

tle ] a l




‘,u G ey

‘e DECLARAT!ON UNIQUE ET SiMPLiFlEE DES f“OTISATIONS SOC!ALES ET CON TRAT Dt: TRAVA[L

'\ 1
¥

(Amcles L 7I22 Net suwants R 7I22 29 " suivants du code du travail et artlcles L l33 9et suivants et R, I33 3[ et suivants du code de la sécurité soclale)
>0 5 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, (mb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS 5§?R?€MMUNE DE VENDARGUES
} ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

X www.guso.fr

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

NDUS:5 1449583962 N Employeur : 0087433170 Vi |
EMPLOYEUR urse 21340327200015 B8 4010112 %jtiliser un stylo & bille  encre noire
conn e
Téieghotes 10 4 16 17 1710 10 15 10 14 . e e et
Titulaire licence de speciace 3 OUI Ne NON X

T SALARIE winy 188 0I64152 094 §% &= 74 09 1988
511 G440 5 A E: g pechile o) Retraté Foncionnare

A!sacelMoseIle applicable

wnsemes PA UL EDS ON - AN DY

Nom d'usage o
(Nom d'épouse, :5 ) Téléphone

“T o BU% B ow ALL Em ANDRE WIALKAUX

Domicile fiscal hors de France OQUI

Code Postal gL‘ 2% 0 Conmne L A G LAN D& ] 01T E

Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité

Sexe F) M)
Lieu de naissance
=% Département Commune de Naissance
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
11 EmpLol occupE ] () Y CIVIE (\{ E_;—ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)

o 1 2 A salaire brut /? [ /7 & {

[ B Avantages en nature
Objet du contrat de travail

2 D C Si particulier employeur, indemnité ou
\ | N

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

[ Numéro Objet

‘ : ‘ [2 D Frais professionnels
*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 4 D Ep f : l e
eduction pour frais professionnels avec accord du salarié
“N307 217 =12 0% 2017 T e
| o 8 Y {
| - Artiste X Nombre d'heures effectuées CUDU Nombre de cachets /l D | F Application du forfait Urssaf - QU A NON i
2 - Technicien / Ouyrier Nombre d'heures effectuées [2 G Corisations et contributions 2 verser 4 ’L j Ll j
te et heure d'embauche g (J } 2 n /I 7— a 4 7 h 0 O D H Sajaire horaire brut
) Salaire net 'b
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) > 4 70
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 2 n

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I ,,,.‘_,, '“

1: E M P l_ ﬂ v E u n /je soursigné(e), q A I. A R I E /e sous: |gne(e)
Nom Le Maire Prénom —1 Nom V/ r\)[/ fq/%’\] Prénom I/I/

iissant en qualité de Pierre DUDI EU79{\ : accepte le présent contrat de travail
précise le motif de cessation du contrat de travail / g

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

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

Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur "-m " Lu et approuvé "

s0n representant Vignature du salarié | toir -
- (obligatoire)
Fait Ie4 % (ﬂ 4;

certifie que les renseignements indiqués [ Signature de Iem

sont exacts et conformes N
tle I a

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 M L
=

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



o "‘""f:%& DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

s

- L{r{' " (Articles L. 7122-22 et suivants, R. 7122-29 et suivants du code du traval et artiles L. 133-9 et suivants et R. 133-31 et suivants du code de la sécurité sociale)
,‘* 3 W CETE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER U0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER YOS DECLARATIONS EAF;\?R(I:EOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

[ www.guso.ir HOTEL DE ViLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449399965 NEmployewr : 0087433170 V3
A cod [/ o S TP § A
5. EMPLOYEUR ouN°SII,:I!,T( 21340327200015 A8 6 1 1 2 utiliser un stylo 4 bille & encre noire
Convention o
Collective ouN
Télephone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effctf mensuel moyen de Fannée précédente arréti ‘a,ulllll)
Titulaire licence de spectacle =» OUl N° NON X

A SALARIE widei) A BFA o o Fe {0o0lD T3 Ay (o A9G% L
312 GO U LG maliimpts ou et Forciomie

ce/Moselle applicable

Nom de naissance kH O O /\} Prénom LQ_Q ﬂ | 7el | I\/

Nom d'usage ol
(Nom d'épouse, et%.) Téléphone

Adres;ﬁ < it

1113 Yok e CHEM W DES GRALLES

Domicile fiscal hors de France QU

Code Postal ?_( o  Commune Awn o N A Y

5i N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité
Lieu de naissance

Sexe ® ™)

=3 Département Commune - %N axs;nacy:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
RESHLOBCERS [ uiSiLiCl L ien 71§ ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice)
e 2 A Salaire brut / ( 4 & &
: ' 2 B Avantages en nature ‘
g i \ )
S s | [ C Siparticutier employeur, indemnité ~, NON d
Adresse du lieu de spectacle W 1\&9.( “ﬁ U compensatrice de congés payés
- - - \) Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet r 2 D Frais professionnels

*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de iours travaillés ‘/, D E ou ; : l s
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

| TN i Daly ) 1) 2 B D22 T > 0% 2% e ﬂ("

1 - Artiste VK Nombre d'heures effectuges o0 Nombre de cachers o D {F Application du forfait Urssaf  OUI 0( NO_N i)
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées [ G Corisations et contributions 3 verser 4 L g LL 5
te et heure d'embauche “4S o 3 2 ﬂ 4 3, a /( lh oo [ H Salaire horaire brut
2 1 Sataire net g ¢ O
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) 4 i 2
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 n

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I l

w‘_‘; E M P I. n v E u H /je soussigné(e), ‘ - ;:» A l_ A R I E /‘!e soussigné(e),
Nom Prénom ‘ {Nom K \:{;OU/\J Prénom _ [{'Lm:p - |

iissant en qualité de Le Maire, Y
précise le motif de cessation m@m@wmeE’R

Fin de contrat de travail 2 durée déterminée (X ( o

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessqs,rmandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON (,<
Rupture anticipée 2 lnitiative de I'employeur | | ‘ol ugalarié’}’ " Lu et approuvé "

e son représentant [ Signature du salarié (obligataire)

., {obligatoire) ) !
. Fait le '(3 '0-)‘ (3'5 \‘(&«910—-4?}\‘7

Ce feuillet doit étre 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 & Fordre du Guiso.

certifie que les renseignements indiqués !'Slgnature de Temployelrely
sont exacts et conformes Nl e

tle a

| o3
| e
|
|




40 Gug,

DECLARA' 1Of ~1 UNIQUF FT b!MPL!FiEE DE"' COT]SATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVA!L

-

S G
;o’ ;}-~ § ‘%‘\\ -
IO {2 A (Artlclesl. 7I22 22 o suivants, R. 7l22 29 et suivants du (ode du travail et artlclesL l33 9et suivants et R, 133 31 et suivants du code de la séurité souale)
";_i' r:;f ) '05 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
(3 ¥ 0
O”ﬁo vt

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER U0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VS DECLARATIONS
ET PAYER uos EUTISATIDNS CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

'~ EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449583760 N Employeur: 0087433170

V3

NIR (od / i 3 hille 5 :
EMPLOYEUR are 21340327200015 L8 4101102 utiliser un stylo  bille & encre noire
Convention 5
Collective ouN
Téléphone ) 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de lannée précédente arréls u 3!/}2}
Titulaire licence de spectacle =» OuUI N° NON X
n N° Sécurité - i ; - Date d
' SALARIE Ze(h) A +5 OFSSE 45028 LY 2 OGO 4529
AMIMERETEY (0 216121305191213 3] acemiiesdie ou Retrai Fonctionrare
Nom de naissance TU 2= Q ChyY Prénom o= K i e
Nom d'usage Téléoh
(Nom d'épouse, etc.) €léphone
e Lig il e e RUE "M PEQINIERE ReEC( Y EveE
Cc R t NG IuY Q4T 1= Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal 2 L) O 90 Cmme »O ;T P E 1LY i IEIR :
5i N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (F) M) :
-ieu de naissance
=3 Département Commune de Naissance

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

1| EMPLOI OCCUPE ﬂ o ‘S ticq ¢ L;:N
(adre
Objet du contrat de travail C-ON CERT
Adresse du lieu de spectacle \f Ew ﬂ A ﬂ C"U = E
-
| Numéro Objet

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

“AYoF 20> A3 gF 2047

1 - Artiste 0( Nombre d'heures effectuées WW Nombre de cachets _A
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées
te et heure d'embauche al z 1) q/ 20 1 } i g h 90 o

Vi 1 ELEMENTS DE REMUNERATION (Yoir notice)
2 A Salaire brut

Al e é

D B Avantages en nature

D CSi particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

oul NON &

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

2 D Frais professionnels

A

2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié
= 0% 5%

D l F Application du forfait Urssaf  OUI K

NON

{3 6 Cotisations et contributions 4 verser

[ H salaire horaire brut

i\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)

Ine attestation mensuelle d'emploi valant builetin de paie est adressée au salarié par le Guso.

2 1 salaire net

D ] Date versement salaire

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

:!: EMPLOYE R . jer‘soussigné(e),

Nom Prénom
Plerre DUDIEUZERE.

v

issant en qualité de

précise le motif de cessation du contrat de travail /
Fin de contrat de travail 4 durée déterminée

g R i . o
Rupture anticipée a l'initiative de l'employeur A\

certifie que les renseignements indiqués

Signature '&\é:;l S
sont exacts et conformes A

oy : r ou deson représentant
1 7 (obligatoire)

tle a

[ SALARIE e
Nom T Ur\e¥l¢ b4 Prénom _ € R (C

accepte le présent contrat de travail

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

/1
Signature ﬁ(sbhgato e)

" Lu et approuvé "

Fait le/‘l 9:}' l}a VZ/WM

Ce feuillet doit &tre adressé par femployeur au Guso -

dans les |5 jours suivant fa fin du contrat de travall, accompagné du réglement libellé 3 fordre du Guso.

TSA 72 039 - 92891 NANTERRE ollexo

i



o Gten, e, DECLARATiON UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COT!SATIONS SOClALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

s.ov, l’ Q 16 i K H H par aes organisalen _‘ i L"'l/i. j
He ‘{! i "‘? (Amcles L 7I22 22 etsuwants R 7I22 29 o sulvants du code du travall et artlclesl I33 9et suwants etR 133 3I et suwants du code de Ia secunte soc1ale)
2 L2 CETTEDECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

“ Glygy Gv*° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS ER L COMMUNE DE YENDSRGUES

ET PAYER UUS CUTISATIUNS CONMECTEZ-UDUS SUR INTERNET

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
NDUS:5 1449218392 N’ Employeur : 0087433170 V3 »
EMPLOYEUR weshy 21340327200015 I8 41101 2 %tiliser un stylo a bille & encre noire
Convention o
Collective oul
Télephone Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Efectif mensuel moyen de [année précédente arréts {a{u}l[ﬂ)
Titulaire licence de spectacle =» Oul N° NON X

7. SALARIE So'c‘mlsee?l“ll{; /J}'(A A A LE 0O S A | 2.9 e O AL A 77
| N°INTERNE Guso ¥ Al6S A LA L‘i)é Nﬁcﬁﬂ'ﬁﬁiﬁgﬂf e oul Retraité Fonctionnaire

Nom de naissance qcpa _/ﬂ-d Prénom OH—"\’(LL [N E‘R—? C
(N°"':l§$°s;:seal§j Téléphone © 6 (\2 ‘ O ?6 —-)» 1,1 S’
fdis W= Voie Sompiaed
:E (l P18 (R D 7 (D QQ U E—’S Domicile fiscal hors de France OUI

Codebossl Z G L O Gme SATNT GECREES DI ORENES

5i N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité
Lieu de naissance

Sexe (F) ™)

= Département Commune 3 Naissapsg
: CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
Hemroroccrt (| S V| &N | ELEMENTS DE REMUNERATION (¥oir notice)
o 2 A salaire brut ‘A é 4 © 4

[2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail (") N =1
D c Si particulier employeur, indemnité

Adresse du lieu de spectacle \}em b’% ?—@\EQ compensatrice de congés payés oul NON d
N3 Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet

D D Frais professionnels

*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés O 4 D E b : , I T
eduction pour frais professionnels avec accord du salarié

“ A3 0F 204 T 43 ¢} 204 H > 0% 5% NON of

1 - Artiste %Nnmbre d'heures effectuées €40 Nombre de cachets © /L_ (] [F Applcaton du forait Ursssf  OUI & NON !
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées [2 G Cotisarions et contributions 2 verser ,4 1 ‘j Ll 5
te et heure dembauche /\ g o } 20 A ?— H A (0 b0 [ H salaire horaire brut

I Salaire net g
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B 'A % d i 0
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement safaire 2 n
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) | q = P&%‘i SQN\_F*’T_‘ O N . ]
EMPLOYEUR " Je soussigné(e), . SALARIE /esoujfgl(e)

Nom Prénom Nom (b READ Prénom HCA&OL__ il § t {\C

jissant en qualité de Le Maire, - r"—_\ accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans P'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise OUl [ | NON R

arie " Lu et approuvé "
Ryelr od de son représentant Signature }

(obligatoire)
e (S0H T Uendawy

Ce feuillet dort étre adresse par l'employeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 fordre du Guso.

certifie que les renseignements indiqués

arieYobligatoire)
sont exacts et conformes

H
itle { i a )

v




e G”-'oc: DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL
§ W\ JUICREL Uniglie pour emplos ¢ artistes ou de techniciens par des oreanisateuss de spoctacles 1S Ui 'ont pas pour acdvité principal aur obj JeLta !_1
LA _3_':"?*'-‘;’ %‘ (Articles L. 7122-22 et 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)
% ':\r‘, '03 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
] 4 o
Cuso GW*

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS ﬁﬁ\R?gMMUNE DE VENDARGUES
ET PAVER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

2 s p HOTEL DE VILLE
www.guso.fr 34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449034702 N°Employeur : 0087433170 V3
. EMPLOYEUR s 21340327200015 APE;;:; 8 411 z %tiliserunstyloibilleéencrenoire
Convention o
Collective oull
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 O 4 Fax Efctif mensuel moyen de [anne prétédenlearrélsgull(ll)
Titulaire licence de spectacle =» OuUl N° NON X
9] N° Securité . - . "~/ Daed < :
£ SAI.ARIE Sonale(NlR). _-_9,/(0 1/{ ﬂ/{ ‘{/& 2/2'/ 5 é najsst:ncg 0} & a/( j ?'/(
O oA ZUYR wdimsie o W o
Nom de naissance /)‘ Vi L/ L '( /L/ PféﬂOmj V' f: P / _{‘ /4_, /V F
Nom d'usage s

(Nom d'épouse, etc.) AD [_ [' / A/ . 2 Teléphone ﬂé é“} é‘ L /té/{ 77——
Adresse - R (}L iy Zoly S’ /{ ENEY Dol

Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal /1 } /( Z /7 Commune % l/( p" 0 U S

I
]
5i N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (F) M) :
Lieu de naissance
= Département Commune de Naissancyé

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
/1| EMPLOI OCCUPE EaT ¢ FE AU < [ C 1T En {17 ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice
g S, > 2 A Salaire brut 4 é 4 & [

2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail /} f(-— [__

D CSi particulier employeur, indemnité

Adresse du lieu de spectacle V E /{/ D /_4 R é" Y 5 .S\ compensatrice de congés payés (e]V]] NON ;3('
- T

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

Numéro Objet

2 D Frais professionnels

ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de trayail) et nombre de jours travaillés /‘
2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du/lg o 1 zn/lauA}&"‘?‘L 20/1;)_ = 0% %% NON A

I - Ariste K Mo G #40 Nombre de cachets 1 DIFAPP"“““ g fogaitlpsar QUL PR |2 NON |

2 G Cotisations et contributions 4 verser A '2 S L? 5
e et heure d'embauche /( ) & ;L, 20 /{ _')_ 2 /’ X h Vo il > H Sahaire horaire brut

- Technicien / Quvrier Nombre dheures effectuges

2 1 Salaire net A 2 C e
remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)
1e attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 ﬂ
ntion précise des jours travaillés (répétitions et représentations) l '
= .y -
i F P YEUR [ e soussigné(e), i1 SAL ARIE /st igné(g),
Jom e Malrg,éﬁﬁ\_\ : Nom / l}-\ C ; Prénom y g
~~~~~ —= Frénany AAIL A e prtnom S Mk

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire §ocial,

X - ASS0CI&, conjoint dirchef d’entreprise our, | NON £
i [~ "Luet apprw
e I .. SR (e o sl Ty AN
ertifie que les renseignements indiqués nployeur ou de son représentant _— [ Signature du s;{thgato ¢

{

AL A B ol weold AR ok,

Ce feullet doit étre 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 a fordre du Guso

ont exacts et conformes N




o ""'fa,, DCCLARATBON UNIQUE ET SIMPL!FIEE DES COT!SATIONS SOCiAL!:S ET CONT AT DE !RAV!\iL

e ik N I
§0 "\Q:Q\

o BRe S (ArtlclesL 7|22 22 et suwants R 7122 29 et smvantsdu code du travall et artlcles[ 133 9et sulvants etR |33 3I et suivants du code de la scurité soclale)
v Y

ERY: - B’“ CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
© Cugy 1*° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS II\EIIFR?R(I;EMMUNE DE VENDARGUES
ET PAVER VOS COTISATIONS, CONMECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

www.guso.fr HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449034500 N Employeur : 0087433170 V3
EMPLOYEUR e 21340327200015 APE;N“:E 8 411 1 %jtiliserunstyloibilleéencrevnoire
Cotecive i
Téléphore Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Efectif mensuel moyen de fannée précédente ‘"“Ei“ni',f,'i
Titulaire licence de spectacle 3 QU N NON X

TSRLARIE i) 13 h 235245138 4F 2=EAL 0 8 1 33 4
Asa cel&%gsle"l‘lg safap;fxg L weu Retraité Fonctionnaire
Nomdenaissance (¢~ ¢} & ¢ ﬁ C-N © frsoont n a4 T T ‘ yANe

Nom d'usage %
(Nom d'épouse, et% ) Téléphone

Adree PO I e AN OBEL DU NARTCcuAl Foc#
Doricile fiscal hors de France QU

Code Postal S < Ll/ O Commune E l A’M Vv L L L r

1
1
Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe (F) ™) |\

Lieu_;eDr!aissance : Pays
Epartement ommime de Naissance
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE i

20 2 A salaire brut _/’] ZL o & L

C._ L yb 2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail B / 3 \
) V\(/e/\’ ol D CSi particulier employeur, lndemmtéOUl

Adresse du lieu de spectacle UQ LW\' .; W compensatrice de congés payés

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

NON A

Numéro Objet

D D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés A D E b : : : o
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

wAY) &3 2013 ANy g} 20411} > 0% 5% NON g

! ¥ R 1

1 - Artiste M Nombre d'heures effectuées ¢llou Nombre de cachets 4 > | F Application du forfat Urssa OUL o 0{ L :
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Corisations et contributions 4 verser .,4 2 rl ’I ?
ate et hewre dlembauche /[ "' < ¥ 3D ] 1 a4 2 h 2 D > H Salaire horaire brut

I Salaire net i

A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B /L © 2 o0
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D ] Date versement salaire 2 G
fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L — _l| g
H1E mp I.. OYE u B e Je soussigné(e), SALARIE /ésouslre(e)
Nom e Malrére_ninj Nom [MC AAFL©Q Prénom l 1 6— k”’s
gissant en qualité de UZERE*“ ,,,,,,,,,,,, ~ accepte le présent contrat de travail
précise le motif de cessation du contE !?ég% antE .

déclare é&tre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire soctal

Fin de contrat de travail a durée determ)nee A ) associé, conjoint du chef d'entreprise oul NON
Rupture anticipée 2 l'initiative de I lelL\ployeu o'l@ éiu;sglaf-ié " Lu et approuvé" i
certifie que les renseignements mdlques\ - Slgnature de'e oyeur ou de son représentant [ Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes . (obligatoire) E —
it le - a A Fait le v a |

Ce feuillet doit étre adressé par lfemployeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les 15 jours suivant [z fin du contrat de travall, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.



@#06us,. DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES
& A g?.é Siches Uni - Femolol d'artistes ou de technicians par des orsanisai
B o
o2 .')" < s , 5
% “'f ; 'G; CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUT
o Y ¥)

COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

(Aﬁicles L.7122-22 et suivants, R712-29et suivants du code du t‘ravailbet.artide; L I3>3-/9Het«s.uivran<tls et . 133-31 et suivants du code de lasécurité social

-

)

IVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS - Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER YOS DECLARATIONS
ET PAVER YOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

w.guso.fr

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N°DUS:5 1449218190 N° Employeur : 0087433170

V3

EMPLOYEUR e 21340327200015 8 4112 %jtiliser un stylo a bille @ encre noire
Convention o
Collective ou
Télphore Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effctif mensue moyendeI'annéeprécédentearrétéjull[ll)
Titulaire licence de spectacle =5 Ooul N° NON X
7 N° Sécurité . — g -
/A4 SALARIE Social:?ﬁrlﬂ) /’%‘) ©S /’g" Q{-'ﬂ %S’ (zé’ ngsa’t:ng: \ 3 Og [?go
A1 2352 e AR ou Retraté Fonctionnare

Nom de naissance RQ Q U E S

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)
Adresse s ; Complément
e A Bat, Yoie PAdresse

WUE DE LOUVVETL
Code Postal g (_} 00 O Commune A Vi i6 N 0 N
(e Al )5
MARSE)LLE

Commune

<> Diparement €5} 3

Prénom D AM l £ \j
e 06 58 9 22| 2§

Domicile fiscal hors de France OUI

Sexe ® A (M)

de Nais;naZ;

FRAVCE

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

] empLot occué ART 1 5 TE

(adre

Con ek Bed
Yl an{ sy

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

Objet du contrat de travail

Adresse du lieu de spectacle

|
Numéro Objer

71 1| ELEMENTS DE REMUNERATION (Yo notice)
2> A Salaire brut

Aye €1

[2 B Avantages en nature

2> C Si particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

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

NoN &

oul

[ D Frais professionnels

A

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

“ \ 3 0F 203 w 204 3 > 0% 25% NON &

1 - Artiste >( Nombre d'heures effectuées 400 Nombre de cachets ») 4 L !F Srpctondiorisilinsl JOU NONT2X l
2 - Technicien / Ourier Nombre d'heures effectuées I G Cotisations et contributions a verser A9 1 % 9
teet heure d'embauche /[ ) & _}_ 204 } i ) @ & [ H Salaire horaire brut
i I Sataire et :
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B ‘/l ol ®.0
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 n
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) [
0 - - T3
1) E M P I. ﬂ Y E U R /Je soussigné(e), b s A l. A R I E ﬁasouzsigné(e),

Y

Nom Prénom Nom RO@\ \_) EJ Prénom .__D_a‘]ﬂgu_,_.__.
fissanten qualité de | g Maire, - accepte le présent contrat de travail

récise le motif de cessation.du co
precs BiaiTe PO
Fin de contrat de travail a duree déterminée
aié \ .

Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur — | diy )
L RS
; Signature de l'employer,ot

certifie que les renseignements indiqués

sont exacts et conformes i
p ' |
tle a |

déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise our: | NON )Q

" Lu et approuvé "

{“Sig_nﬁtu—r
-\frzait lej's :G} i \7‘ a f /}

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso

- TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

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



L.“uﬂ‘""-\'o% DECLARATION UNIQUL ET SIMPLIFIEE DES COTiSATiQNS SOCIALES ET CONTRAT DE fRAVA:L mul
S '-“ » N%
:gré '_if"'(ﬁ ’g\ (Art(clesl. 7122 22 et suivants, R. 7122- 29 et suivants du code du travail et artlcles L I33 9 et suivants etR 133-31 et suivants du code de la sécurité socnale)
%" ", ;‘2 3 "(,5 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
*Cung 6% CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER UDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V05 DECLARATIONS e MMUNE DE VENDARGUES

ET PAYER VDS EDTISATIDNS CONNEGTEZ-VOUS SUR INTERNET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS: 5 1449584366 N Employeur : 0087433170 V3
EMPLOYEUR ouN°SI|’1‘é¥ 21340327200015 ApffﬁfFS 411 2 %}tiliserunstyloibilleéencrenoire
Convention o
Collective ou N
Téléphone 0 & 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif memuelmoyendeIanneepmedentearretiaulllll
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
92 N° Sécurit =
', SALARTE ey 2 D12\ L3 k6 32UV pis bmE oy 2 2 1 g9 2
531080 36 2k F pfEmesie ou T S—
Nom de naissance D € He y reom 1 W Q| &
(Norrl:l c? g)]o‘:s:,s :r%? Téléphone
Erl | 3 B Vo Thiee R L FE DEe SWIWTGEEN LB
S Domicile fiscal hors de France OUI
CodePosal 3 G &4 § ¢ Commme 9 @ \ [ Hes
Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe 3] M)
Lieu de naissance
= Département Commune 46 Naissasts
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
lewporocart g T 5 To [ ] ELEmENTS DE REMUNERATION (1O notce)
e ? 2 A salaire brut 4 ’i & 6- J_

D B Avantages en nature

Objet du contrat de travail C"h C (/"'l/ /’) A\/l

D C Si particulier employeur, indemmtéoul NON
Adresse du lieu de spectacle  \J} v Ao j’) “ e ‘(

compensatrice de congés payés

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

Numéro Objet ! [ D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travailles 5 4 > E b - f l e
eduction pour frais professionnels avec accord du salarié

\ .5 o 7_ 20 i F au \ L3k ol 4 20 { g_ = 0% 25% NON X
| - Artiste a" Nombre d'heures effectuées ¢l00 Nombre de cachets 4 D ’ F Application du forfit Urssal  OUI NON & _“j
2- Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 3 verser q1p 2 %0
ate et heure d'embauche \ -3 G q_ 2 u i ’} i \ B O [ H Salaire horaire brut
I Salaire et
A remplir si nécessaire  Période d'essai (en jours) > 10 o Y/ 2
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D .l Date versement salaire 2 ﬂ
; = SN el SR ot HOENa TR il

Yention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I ]

) EMPLOYEUR /" Je soussigné(e), T SALARIE /" Je soussigné(e),

Nom 'Ffrénom,,_ p Nom De (-\e«.)\ Prénom H or £

Le Maire, A
gissant en qualité de
précise le motif de cessation duRRbafFst QMUZERE

Fin de contrat de travail a durée déterminée m

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée CI-dessus, mandataire socnal
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON ?(

Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur > ou'du salarle

C " Lu et approuvé "
certifie que les renseignements indiqués | Signature-de’ temployeurou de’son représentant | Signature du salarié (obligatoire)

sont exacts et conformes JYEs (obligatoire) i
iit le a Faitle | & ol (#a \méo\s qde) ? (EE—;

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.




\"n (1”['

DELLARAT'O‘\I UNIQUE ‘-T SlMPLlFlEE DES coT ISATRONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAII.

VG

s

oleer |

v N "
G ;:“\ o (Artxclesl. 7I22 22 et suwants R 7|22 29 etsuwants du code du travall et artlcles L 133 9et su1vants etR I33 3[ etsuwants du code dela sécurité soaale)
:—; “i '05‘ CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
< 4

o
Cuge GV*

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

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

www.guso.fr

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449033991 NEmployeur: 0087433170 V3

EMPLOYEUR e 1340327200015 APE;N":; 8411 2 %tiliserun stylo a bille & encre noire

Convention o

Collective ou

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 & Fx EifectifmensuelmoyendeI'annéeprécédenteanitia’ull[ll)

Titulaire licence de spectacle = oul N° NON ¥
D | © Sécurité R
ASIRERRLE o) 2 O h O33UNA2UTL L gl 1A 0T 499,

fanescige  oul Reraié Foncionrre

Nom de naissance CV\ (Y\- AWY - E_'

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)

Complément
resse

Adresse 7
N° Voie

NA

Code Postal p

2hg 20

5i N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité

-ieu de naissance
=3 Département

Commune 1\ A,r ,r E’ %

Commune

RUEC DE LA EMpAAWIIDL E

Alsace/Moselle applicable

Prénom

Téléphone

Domicile fiscal hors de France OUI

Sexe

(F) (M)

Pay
de Naismcy:.

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

|

| EMPLOI OCCUPE
Cadre

£>\’\L-

Objet du contrat de travail

| Numéro Objet

, :
*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés

| ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)
D A Salaire brut

;{;’{'
AYve 6]
D B Avantages en nature

[2 C Si particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

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

oul NON &

2 D Frais professionnels

0

2 E Deéduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du ,3 o 20+ > 2 0% 206(‘)_ = 0% 25% NON o¢
1 - Artiste K Nombre d'heures effectuées 00 Nombre de cachets 3] /\ > l F Application du forfit Urssaf  OUI NON X ]
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges D G Cotisations et contributions 4 verser ,4 p L 3 ﬂ
te et heure d'embauche l g O ‘%— 20 \ /.}. 3 ‘ ’} h e > H salaire horaire brut
I Salaire net
« remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B I /l 9 g & o
ne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D l Date versement salaire 2 n
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I
i EMPLOYEUR /" Je soussigné(e), 7 SALARIE i /" Je soussigné(e),
N 2 N { XK 4 i vy 3 SO
om Prénom om OVYRARAS ) prénom A S

) » Le Maire,
issant en qualité de <7

. Y £
précise le motif de cessation du chligatadiaVail UZERE.

Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur : : ou du salane .
P P ploy! |

certifie que les renseignements indiqués Slgnature de Iempioyeur oude’son representant

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- -dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON q

" Lu et approuvé "

"Signature du salarié (obl

sont exacts et conformes / (obligatoire)
tle a Fait le] 5 D :)&l = U@LJ ;ﬁ X

Ce feuillet doit &tre adresse parlemployeur au Guso - TSA 72 039-92891 NANTERRE Cedex 9 T————
]

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



DECLARAT!ON UNIQUE ET SlMPLIFH:E: DE:: COT!SAFION

SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

-

¢
$ ANy
o MR Y (Arnclesl. 1122-22 et su1vants R. 7I22 29 et suivants du code du travail et articles L. 133- 9et suivants et . [33-31 et suivants du code de Ia sécurité sociale)
Q‘. ,\’; f -(s" CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
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POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER YOS DECLARATIONS
ET PAVER W0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VOUS SUR INTERNET :

L Www.guso.fr

N'DUS:5 1449399864 N Employeur: 0087433170

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

V3

NIR (od / il 3 hilla 3 ]
EMPLOYEUR e 1340327200015 w8 411 2 utifiser un stylo a bille & encre noire
Convention x
Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de f'année précédente arrits a 3![!2)
Titulaire licence de spectacle = oul N° NON X
ii‘ N° Sécurité ¢ e ‘
SALARIE ey T4 G OLH L FLL T 1A e g QU IYY Y
O Ao IBIOR 8IS weikidhe ou Revaté  Fonciomre
Nom de naissance ﬂ Q H EJ Prénom C E t&- \ Y\
Nom d'usage s
(Nom d'épouse, etc.) Téléphone
R 4l W Yo e o Clegn CHdeni N QE
MmO L 5 @ E Cilid §E 8~ Donicile fiscal hors de France OUI
Code Postal S (_{ ( 6 o Commune Sl i1 Fo ' 6_ S Q £x H 0L & Bt ES :
5i N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe ) ™) :
-ieu de naissance P2
= Département Commune G Naim)’:

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

1 EMPLOI oCCUPE Da NS cus
(adre
Objet du contrat de travail "b @ _
Adresse du lieu de spectacle \> Y1V dQ(W

Numéro Objet

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

\HYot 200+ > (D o+ 20 ( 7|

| - Artiste y Nombre d'heures effectuées

Ef/Oll Nombre de cachets @ /‘(

1 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées

te et heure d'embauche ‘ % @ .@h 20\ 'F‘ 3 \ 1h©d

U+ | ELEmENTs DE REMUNERATION (Voir notice)
2 A salaire brut

A% 5 £ )

[ B Avantages en nature

D Csi particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

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

oul

NON &

2 D Frais professionnels

o

2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié
=» 20% 25% NON &¢

D‘FApplicationdu forfait Urssaf  OUI g7 NON A 5

A > 239

2> G Cotisations et contributions  verser

D H Salaire horaire brut

\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)

Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.

2 | Salaire net Aes e &

ks

2 ] Date versement salaire

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L

| &

EMPLOYEUR

SALARIE /" Je soussigné(e),.

e soussigné(e),
Nom Prénom

Le Maxreﬁ.“ \‘
rissant en qualité de
précise le motif de cessation du contrﬁ‘e\{ Eﬁ‘a&ié[f UZER ]

Fin de contrat de travail 2 durée determlnee :

K ou du salane

ngnatu de Iemploye\jr o de son représentant
- ! (obligatoire)

Rupture anticipée a l'initiative de I' employeur

certifie que les renseignements indiqués *
sont exacts et conformes

it le a

Nom | ﬂ({kk\)‘_@@)\ Prénom ‘C S Q(C)\

accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée :i-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul NON &?

"Lu et approuvé "

| Signature du salarié (obligatoire)

Fait le\ ’b ol d Fa \/‘9"(‘0(%5 &/’,'

Ce feuillet doit &tre adressé par femployeur au Guso -

TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 Wi

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



o ('""'o DECLAPATION UNIQUE ET SIMPL!FIEE DES COTISATIONS SOL.!ALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

“
L) { (tacle I
Yy

% (Amclesl 7l22 22 etsunvants R.712229 et suwants du code du travall et artlclesL 133 9et suivants etR l33 3| et su:vantsdu code de la secunte SOC[3|E)
:'05' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS ,'\flmR?gMMUNE DE VENDARGUES
ET PAVER /0S COTISATIONS, CONNECTEZ-VDUS SUR INTERNET

~ www.guso.fr

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

NDUS:5 1449583861 NEmployewr : 0087433170 VK
EMPLOYEUR e 51340327200015 8 401012 %Jtiliser un stylo a bille @ encre noire
oy ar
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax w12
Titulaire licence de spectacle =3 QU N NON X

N° Sécurité te :
A SALARIE Sociale Nll{) g%%QQ%CQ\(}?A QO sme | \ R OCUL B8
| TS o o s

Nom de naissance @)O U TQ N N @'t teep “ A U D

Nom d'usage o
(Nom d'épouse, etc.) Téléphone
dre: A Complé -
g S * AN RS LS BROV RASYN
Domicile fiscal hors de France OUI

Code Postal gL\ Q‘ QO Commune %,-V Ch R \ %TQ \_‘
Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe F) M)
Lieu de naissance

= Département Commune & Naim?cy;

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

ABVIOLRE ) ANIQUSE 4 ELéMErg Di ;;l’sl@ur:,mnon (voir notice) .
Cadre SR 43 % { J»

2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail Pj}“\/
) 2 C Si particulier employeur, indemnité oul NON
Adresse du lieu de spectacle \) @ M D F\P\GB‘% compensatrice de congés payés X

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

Numéro Objet

2 D Frais professionnels

Péribde d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 6 \ D Epi : 1
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du\())oq\ 2nl(}au \-')DO% 20\% > 0% 8% NON 4

I - Artiste >Q Nombre d'heures effectuées el Nombre de cachets 5 \ D ' F Application du forfit Urssal  OUI NON ¢ ](
2 - Technicien / Ouyrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 4 verser A9 'L b o
ate et heure d'embauche ‘ (g O q 2 u \ ")r 3 '\ ",-}h QQ D H Sakaire horaire brut
1 Salaire net &
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) > .4 (SN S
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D l Date versement salaire 2 u

fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L . Sw— T‘

S EMPLOYEUR {7 SALARIE /e soussigné(e),
Nom Le Maire,  Prénom Nom QJ:@QB@(\I\@(‘ Prénom \k\id
gissant en qualité de _ Riorra-DU IDIEYZE accepte le présent contrat de travail

précise le motif de cessation du contrat de travall

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire sou .
Fin de contrat de travail a durée déterminée 0(

associé, conjoint du chef d’entreprise OUI ] NON

Rupture anticipée a l'initiative de l'employeur ou du salarie " Lu et approuvé "

certifie que les renseignements indiqués Signature de Temployeur ou de son representant Slgnature du salarié (obligatoir
sont exacts et conformes (obligatoire)
itle J a Fait Ie\g &* (\‘a &MI .

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 2 fordre du Guso.




O Gusg, g, DECLARATION UNIQUE ET S!MPLiFIEE DES COT!SA | lO\!S SOC!ALES "T CO\‘ T R’XT DE ? R&\VAIL
"
W a '1:) (ArtlclesL 7I22 22 et sulvants R 7I22 29 et suwantsdu code du travall et artlclesl I33 9et suwants etR I33 3I etsuwants du code de Ia securlte socmle)

L% r

% ‘2 3 '(,-;' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

';'aao o’ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS “EAFA?R?EOMMUNE D VENDARGUES

ET PAYER VOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UDUS SUR INTERNET

. HOTEL DE VILLE
www.guso.fr 34740 VENDARGUES

4

~_ 0
Z/

s
o s

N'pus: 5 1449712890 N° Employeur : 0087433170 V3
EMPLOYEUR . m Hhilser st il dene o
wwesher  21340327200015 w8 411 2 utiliser un stylo a bille & encre noire
Convention :
Collective ou N
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 rax Effctf mensuel moyen de Fannée précédente arréts guil[ll)
Titulaire licence de spectacle =3  QUI N° NoN X

. SRLARIE ety A 3L Ob 3L AVLAYY 24 2 A o by 453 )
A AAYE SIS I iRssier  ou o Forctoaie

2. -1
% b

Nom de naissance C M {.} » ¥ R Prénom ST € pA A€
Nom d'usage s
(Nom dépouse, etc) Téléphone
e A A B Ve M M P Lo T £
Domicile fiscal hors de France OUI
ColePosal [l Y By Omm G AN OV v ENT
5i N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe ) M)
.ieu de naissance
=3 Département Commune de Naissance
CONTRAT DE TRAVAIL AR DUREE DETERMINEE
1 evpLor occup v g 5 ANAY |71 ELéMENTS DE REMUNERATION (YOI notce)
|
2 A salaire brut (.
(adre S’ ?’ ?’ a)tl
2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail Co 274 (A,L ff) ‘w'
2> C Si particulier employeur, indemnité ) ;, NON &
Adresse du lieu de spectacle U-l/V\ ‘) PPN ,j’ L) compensatrice de congés payés ‘(
_ : "\ Si ou, montant 10 % de (A+B)
P S 2> D Frais professionnels
*ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés /1

2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du‘/l; ©F 2043F » Ny o3 201% > 0% 5% NON A

. s 0 Fi i
I - Artiste ‘9( Nombre d'heures effectuées £ti0y Nombre de cachets 4 D [F Apphr.zmon du forfait Urssi oul 21 NON |
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 2 verser 3 2 S’ /1 ./)
te et heure d'embauche N ’)) 9 _). 2 n A )l 3 /’ l h ¢ [ H Salaire horaire brut
1 Salaire net 5
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B So e & @
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D j Date versement salaire 2 ﬂ

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I |

’1: E M p I. ﬂ Y E U R /Je soussigné(e), [ lF:; %l A R I E [je soussigne(e),
Nom Le Maire, Prénom Prénom ,é\ (é) A sne |
jissant en quallte de i rre D UD'EUZERE accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise Qoul NON ,‘

V. "Lu et approuvé "
aturepje Iemployeur ou de son représentant | Signature du salarié (%tonre)

sont exacts et conformes

itle a

(obligatoire) ) s
g FaitlA} 9"" : 4,’ Jz‘\#"“lm ! %

Ce feuillet doit étre adressé par l'employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE {edex 9
= dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement fibellé & fordre du Guso.




o vg WELLARATIUN uNlQUt ET biMPLlFlEE DES CO
So @Re "} (ArnclesL 7I22 22 et suivants, R 7|22 29 et suwants du code du travallet artlclesl. I33 9et smvants etR I33 3I et suwantsdu code de la sécurité souale
c-l_’ ,‘} ¥ "(,s”" CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chémage, Audi
e 4 &0
Yuso GV

T!SATIONS OCIAL:S ET CONTRAT DE TRA‘/AIL

)

ens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

.

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS
El PAYER UDS CDTISATIUNS L‘UNNEGTEZ Vous SUR INTERNET :

l

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449034092 NEmployer: 0087433170 V3
P E NIR (ud / i 3 il 3 :
ENEREDXEIS wh°SIRET  21340327200015 APE,,jAE 8 411 2 utiliser un stylo 4 bille & encre noire
Convention o
Collective ouN
Teléephone 0 4 ¢ 7 7 0050 4 Fax Effeclifmensuelmoyendel’annéeprécédenteanétsgull[ll)
Titulaire licence de spectacle =» OUl N° NON ¥
| N° Sécurité . :
SALAR|E SocualeNlIR) 7 %’7 3 77 l’ ‘43’1417 8 LIL/ "B:st:ngz @)— 0} -43 .2’?
OANAY S ERL €S pafipsbe: ou L
Nom de naissance  {} P A L & Prénom n (a8 k T o L [ €
(o 5?;03;2535 CHARBYE Agq Téléphone
Adres AA & Vo M 0T Fony TES
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePod Yy 49 me AL{ ¢ AN OU VENT !
5i N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe ® ™) |
-ieu de naissance
= Département Commune de Naiss:nacy:

CONTRAT DE TRAVAIL A IJUREE DETERMINEE

EMPLOI 0CCUPE C p\ m N f‘€ u {

(adre

Objet du contrat de travail pg ‘b
Adresse du lieu de spectacle uw

|l Numéro Objet

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

“AY s+ 201Y w3} o3

‘[\«VQ

| - Artiste g{ Nombre d'heures effectuées GUMI Nombre de cachets Q‘/ D ! F Application du forfait Urssaf -~ OUI 9( NON ~__]
! - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 3 verser L‘ 4 ‘5 6 ",
et heure d'embauche A ’)) ) } 2 0 /‘ ;_ i A 1 he o > H Sataire horaire brut

\{5%" {'7 [vw (,M v—(foncmf f?cvl

201 »

| ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)
2 A Salaire brut

=
&3

643 1L

2 B Avantages en natwre

D CSi particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

oul

"™\ Si oul, montant 10 % de (A+B)

NON X

2 D Frais professionnels

A

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
> 20% 5%

NON 0(

remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)

ne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.

> | Salaire net ¢ 2 @ ©Po

D] Date versement salaire !

wtion précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L

20
]

i EMPLDYEUR

" Je soussigné(e),

S ARIE

Nom -

ssanten qualitéde
récise le motif de cessation du contrat de tra
- Fin de contrat de travail 2 durée déterminée

Rupture anticipée 2 I'initiative de I'employeu
[ Signature

ae ' MR eir U deson représentant
./ (obligatoire)

ertifie que les renseignements indiqués
iont exacts et conformes
le ‘ /

s
a

I

accepte le présent contrat de travail

/" |e soussigné(e),
Prénom A ; 9% f Y

/

déclare étre dans I'entreprise mentionnée cn-dessus, mandataire socual
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI [ ] NON [X|

["Signature du Eﬂaﬁ f}ﬂ‘gﬁtﬁ?&) ********
]
{ ’

" Lu et approuvé "

Fait Ie/)z glA} d‘/\/\{i" Q;IM

Ce erIllet doit étre adresse par lemployetr au Guso -

dans les 15 jours suivant [a fi

T5A 72 039 - 92891 NANTERRE Celdex 9

n du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 4 fordre du Guso.



