f, g}' g‘% Gucher | IHI{ ! Gartistes ou ge technicier g3 eu Cfacies 4t e p il fettahis 1
A frge :\ (ArtlclesL 1122- 22 " suivants, R 7122 29 o suwantsdu code du travall et articles L. 133 9et smvants etR I33 3[ et suwants du code de Ia securlte souale)
:{ ':;3’: 3 &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

* Gung Go*° P 5. . CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V05 DECLARATIONS FAFAAR?EOMMUNE DEVENRARGUES é_‘“

ET PAYER UOS COTISATIONS, CONNECTEZ-UBUS SUR INTERNET : Courrier arrive e

¢ AT ree HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES 2 - AT 2017

NDUs: 5 1449584669 N° Employeur : 0087433170 V3 -
= e 3 TSl
0 EMPLOYEUR NIR (o Sy
2 wiesg  21340327200015 e 8 4 11 2 utlhserunstyloabﬂlea encre noire
Convention o
Collective ouN
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 &4 Fax Elfectifmemuelmoyendel'annéeprécédentearrﬁti;u}lﬂ%
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
Er‘ﬂ £ N° Sécurité ) - Date d
JQASALAME sl () A2 01 oh? [74}7,-4711 Lb wse 1L =24 331
| NTERNE Guso i\ /ig 17 I 1619 LISTE aconige  oul Retrité Fonctonnaie
Nom de naissance C M '{} p) E r\_’ Prénom 4) Y 6 P 4 A o E
Nom d'usage Télkoh
(Nom d'épouse, etc.) €léphone
Ad F ; \ Complé = .
S N I T - % B =S S
Domicile fiscal hors de France OUI
kbl ALY Y o Omm AL GVAN DY VELT ;
Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe (F) M) :
Lieu de naissance 5
> Dipartement Commune deNassre
CONTRAY DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
3 EMPLOI OCCUPE r[ G oi¢ Y 71T ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice)
i @ A Salaire brut 5 N o é) 3
(adre 3
_ . 2 B Avantages en nature
i CDV" LM Q’l—v{ D C Si particulier employeur, indemnité a3
Adresse du lieu de spectacle u { J LA compensatrice de congés payés oul NON b(
1 - \:}3 Si oui, montant :10 % de (A+B)

Numéro Objet

B D Frais professionnels

Période d'emploi (dates de début et de fn du contrat de travail) et nombre de jours travaillés % D E o f . l e
éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

w Yy Aoy 201Y N9 3 201} = 0% 2% MEION A

| - Artiste 0( Nombre d'heures effectuées et!ou Nombre de cachets /1 D iF Application du forfait Urssaf - OUI !{ NON Yl |
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges [ G Cotisations et contributions 2 verser 1 é Z' '2 é‘
ate et heure d'embauche -\/ 4 2 q, 2 ﬂ/] } ) /f ‘L hCe O I H salaire horaire brut
I Salaire net [ ")

A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D l/, S o o2
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressee au salarié par le Guso D l Date versement salaire 2
fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations —

p j (rép p ) | & / > n/ 2 = 9, 79 / |
;l:% EMBLOVYEUR /Je soussigné(e), ' ! 71 S ﬂ L R,E LE /i'souss:gn e),
Nom Le Maire  prénom ey Nom _éwﬁi(é_/_{iw_m.___ Prénom ZW

gissant en qualité de Pierre DUD‘EUZER

précise le motif de cessation du contrat de travail
: _" Fln de contrat de travail & durée déterminée 0& v

=" accepte le présent contrat de travail

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

Ru ture anticipée a l'initiative de I'employeur l \! dy- arié " Lu et approuvé "
P P ploy PP

| . § ’
certifie que les renseignements indiqués [ Slgnature de Iemptgryeur s6n représentant !'Slgnature du salarié (obfigatoire)
sont exacts et conformes i (obligatoire)

it le i a ' Fait le .)4’ MQ/ a V,e’k‘l,v\l w9 |

Ce feuillet doit &tre 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 2 lordre du Guso.




0\\*"("’%% DECLARATION U\!IQU': ET SlMPLIF!EE DES COTISAT!ONS SOC!ALES E! CON i RAT DE TRAVAHL

Guiche: U B I

(ArtlclesL 7I22 22 etsuwants R 7I22 29 et suivants du code du travall et artlclesL 133 9et smvants etR |33 3I et suwants du code de Ia séeurité soclale)
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 V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS ,'\E,I%\R?EOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAVER UOS cunsmmms GONNECTEE VIUS SUR INTERRET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
V3
EMPLYEUR NIR m / e
wieser  21340327200015 w8 4 11 2 utiliser un stylo a bille & encre noire
Convention o
Collective ouN

Télephone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif mensuel mayen de [année prkédenteanélt’;afu}l/_ll)
Titulaire licence de spectacle =3  OUI N° NON X

PISRLARIE S;g,af;;:;,',{; L3333 b 2F11%3 L 32 ored 1343

A (GRS ElST bz ou el el
Nom de naissance | } Y LA Pénom 1 A+ RT_‘» R L, €
Nom d" - o
(Nom gggouslel,s ;%3 C A 4 t ha Téléphone
Adree A B weCH ThaR pE FenN T
Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal ’),) l( ‘L "s & Commune H——L 1. C—N /_}N 0 H 'L[ e M’l_ ;
Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (3] ™) |
Lieu de naissance
=>> Département Commune de Naissancy:
EﬂNTRAT DE TRAVAIL A IHIREE IET[PM!NEE

Cadre I A salaire brut I/)_ B } 6 2,

DB Avantages en nature
Objet du contrat de travail A,T)'o W‘—;‘f Ca w W% 7V C;’n c/d‘/L /{‘J;VI
Adresse du lieu de spectacle ve I o 7 iy
wor T LTI T LT
Numéro Qbjet L Jl ,JL_._JL ,r P ?. ”\7 i‘ A—]
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés /’

C Si particulier employeur, indemnité

compensatrice de congés pa‘yés oul NON«'
N3 Si oui, montant :10 % de (A+B)

2 D Frais professionnels

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du?//‘ 5){_ 201) a7 4 (9;_ 23/1_‘_ = 20% 5% NON o¢

I - Artiste [ Nombre d'heures effectuées EUW Nombre de cachets ‘2/ B lF Application du forfait Urssaf - OUI I:‘;C' NON } ]
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 3 verser % '1_ l' 1 9
Jate et heure d'embauche 'L A4 o A’ 20 4 _‘_ 3 /l L e 2 D H salaire horaire brut
D | Salaire net ”l O & &2 2

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

s A : . . 2 i a5 M
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. (] J Date versement salaire e

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) | |

Hl EMPLOVEUR 5 e souscignéle), 3 saL R,R C /5 soussigné(e),
Nom Nom Mu,b Prénom /i

aA?/;a ¢

igissant en qualité de

e :
IéFﬁé‘BUB E}_IZE_BE i = accepte le présent contrat de travail

' pr écise le motif de cessation du contrat de frava déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,

~ Fin de contrat de travail 3 durée de(r'ermln 33 associé, conjoint du chef d’entreprise OUI NON !“
" Rupture anticipée a l'initiative de lemp!pye rié j Wi " Lu et approuvé "
) certlf ie que les renseignements indiqués, S(gnature de I'emp]oyeur ou de son représentant I"Signature du salarié {olflizatoire)
sont exacts et conformes (obligatoire) i
1l t 3 i { N {
ait le [ a Fait le [ a i

Ce feuillet doit étre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
o dans les 15 jours suivant a fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé  lordre du Guso.



@ Fsogy DI:CLARAT!ON UNIQUE El SlMPLlF!EE DEG COTESATEONS SOCIALEQ EB CONTRAT DF !RAVML —I

utHcner Uit iy rem :,v..\i ._q_m,:: teurs d

o % ou de ¢ i nrincinale o

2. & ) § pec ki ! e A

A -;35:J 2 (AmclesL 7|22 22 et suivants, R. 7!22 29 et suwants du code du travall et artlcles L I33 9etsu|vants etR 13331 et suivants du code de la séaurité suclale)

2_; \,;;’;‘ 3 "e CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
., 7]

Gy G0S° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U5 DECLARATIONS | s UNE DE VENDARGUES
ET PAVER VDS COTISRTIONS, CONNEGTEL VOUS SUR INTERNET

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
V3 _
E MPLOYEUR s} 21340327200015 M,Em; 8 4 11 2 %tiliser un stylo & bille & encre noire
Convention 2
Collective sl
Teéléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 &  Fax Eﬂectifmansuelmoyendel‘annéeprécédentearrétialunlalﬂ[rl})
Titulaire licence de spectacle =3  QUI N° NON X
Ty N° Sécurit g = .
FISRLARIE sgc,a,:zaf,;{;_ V840738172252 58 =z 07 193¢
”’ '~, | ol b ! Régime spécifique oul Retraité Fonctionnaire

: ..t Alsace/Moselle applicable

e B ; 5 5 O N N W S s £ B B | £

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

f; B e s ROOTE DE MONT PELL | E
|4 K E S L A M A’ /V D Q lZ \ /V E Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal 3 (T 3 3 O Commune ‘\7 2 a, D Es L B L E 2

Si N° de Sécurité Sociale absent =2> Nationalité Sexe ) g M)
Lieu de naissance
== Département Commune de Najssancy;
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
1] everor occurt B TVSTE [T eLéments pe RémungraTion (Voir notice)

D A saire brut ‘4 é A 4)( ‘

DB Avantages en nature

Cadre

Obijet du contrat de travail 5 ‘)E—C f &C pE \/l ‘/4#’ . D C Si particulier employeur, indemnité ) ;1 NON(X
Adresse du lieu de spectacle \[E N D& Qé_ugj compensatrice de congés payés

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

e [ TT T T T LTI LT
M | T W_J 9_,” I 2 D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 4

I2 E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

uQ/4 © 7 20 4+ =2 b3 2017 = 0% %% NON of

i : 1
| - Artiste A Nombre d'heures effectuées tt!W Nombre de cachets ﬁ/ D lF Application du forfait Urssaf  OUI 'G( NON L ]
& "
1- Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 3 verser ‘/, )3 '3 [? j
ateetheure dembauche 2} R 20 « > i A ) W2 P > H Salaire horaire brut
I Salaire net @ o
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) > 7 g &£
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. B J Date versement saaire 2 ﬁ
Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L "I
1:?2 E M P l_ n v E u Ee Mairs /je soussigné(e), 5!\;“'1 S R l. ﬁ R I E /" Je soussigné(e),
Nom ! Préfionmiziss, v Nom j":'L}' >$O _ Prénom F HE i E/V

Pierre DUDIEUZERE

’ prease le motif de cessation du contrat de travall

igissant en qualité de accepte le présent contrat de travail

= déclare étre dans P’entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire sogial,

- Fin de contrat de travail a durée deterrrun_' associé, conjoint du chef d’entreprise OUI ; NON d

Rupture anticipée  l'initiative de I'emplb} r J " Lu et approuvé "

~ >/
Signaturede] Iemproyeur ou de son représentant Signatul

* \ S
» certifie que les renseignements indiqués [ n re du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes [ (cbligatoire) ’ M}D
ait le { ] a ’ Fait le 2( 4 @% |+ a \j@w 6\'10\&%

Ce feuillet doit &tre adressé par l'employeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9
= dans les |5 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement liellé & l'ordre du Guso.




pour actvi

e
ok N2 Gu i d'artisies ou d 15 par ¢ urs de spectacies vivants qui n'ont pas P
G fhe D (Amcles L 7I22 12 et suivants, R. 7|22 29 et suivants du code du travall et articles L. 133-9 et suivants et R. 133-31 et suivants du code de la sécurité soc1ale)
; ,‘% 3 'es’u CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Cangés Spectacles et Urssaf

° o
Cugo GU°

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS
ET PAYER UUS EDT!SAIIBNS CONNECTEZ-UDUS SUR INTERNET :

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N°DU5=5 1449034294 NEmployewr: 0087433170 V3 )
FL EMPLOVEUR _ " /T —
LEeShE 21340327200015 v 8 4 11 2 utiliser un stylo a bille & encre noire

Convention o
Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 O 5 0 & Fax Efectif menstel moyen de ['année précédemearréts ta/uﬂ{lﬂ/{lel)
Titulaire licence de spectacle =» Oul N° NON X
N° Sécurité 5 i — ; R
A SRLARLE sakgy 2 S21 13y ho0zze it £ 4 L2 159
‘4—-7, e -"W‘M' oz ol
'! >~;$6 | ? { \J:g ! ,‘LZ[ L{ E cdﬁﬁmﬁ;ﬁﬂé e oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance D e iHHé \/ Prénom H p‘ R i
(Nm':l fi"?p]oﬁ;‘:,s;%f)a Tagoe ¢ & 5 8 LS8 L L 26
et 2 5 B Voi s Row te DE Sb
6: C N ]: & ) Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal % L )1/ /X o Commune f ;’), ‘ L H {,‘ S'
ii N° de Sécurité Sociale absent -% Nationalité Sexe (F) M)
.ieu de naissance
=3 Département Commune de Naissancy:.

CONTRAT DE TRAVAIL AR DUREE DETERMINEE

I evpLoroccurt o cT

&n(,&a/i’ BM
Ve

L I

‘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

T
Numéro Objet E I, |

|| S | ey

A

[ 1| ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice)
2 A salaire brut

Ny o €%

D B Avantages en nature

D CSi pamculler employeur, |m:lemn|teouI
compensatrice de congés payés

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

NoN o

2 D Frais professionnels

D E pDéduction pour frais professionnels avec accord du salarié

24 2 % 201% 2 14 o) 2011} = 0% 25% NON A
I-Ariste o Nombre dheures effecutes i Nombre decachets o) > |F Applaion duforic Ul 0u1 [ | NON_ [ (] !
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 4 verser _/I o L 3 D
te et heure d'embauche ) /\ & :), 201 }. : i A4l he2e > 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 I salaire net

> ] Date versement salaire

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

Hl EMPLOYEUR e sou55|gne(e) ] SALARIE ,_//fsoussigné(e),
Nom Le-Mair Prénom Nom O£ wn A Prénom __ ¥ | o ¢
e a‘re'“ o

sissant en qualitéde Piarre- DU@‘EUEéﬁE‘T ~+ accepte le PTéSé‘: contrat de travail

prec:se le motif de cessation du contrat de tra?/all déclare étre dans P’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
- Fin de contrat de travail 4 durée déterminge’" °3 associé, conjoint du chef d’entreprise oul[ | NoN i1
" Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur " Lu et approuvé "

certifie que les renseignements indiqués ‘<, | emplo € unou de son représentant | Signature du salarié (obligatoire)

sont exacts et conformes s (obligataire) :

it le [ a Fait le a } —_—

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



-

§

:
A

(Arucles L.7122-22 et sulvants R 7I22 29 et suivants du code du travall et articles L. I33 9et suwants eth. I33 3I et suivants du code de laséaurit soclale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

4 ; :
O,,m o CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

bl
z
’6

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS Eﬁ%R?gMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER OS COTISATIONS, CONNEGTEZ-UOUS SUR INTERNET

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N°DUS: 5 1449034193 NEmployerr: 0087433170 V3 :
B i | (od / dis L .
EMPLOYEUR e 1340327200015 pis 8 4 11 2 utiliser un stylo 2 bille & encre noire
Convention °
Collective ou N
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 &4 Fx Fffectif mensuel moyen de [année précédente arréte; 2 SI[IZ)
Titulaire licence de spectacle =3 QU N° NON Y
[y N° Sécurité . ' » 1
MSAL&R” SOCIHIE(NIIR; A4 4 e3 ‘35’0// S123 A1 2 21 @9 4354
T S— o | | e v | ! i s
AEREEERENE R -
Nom de naissance ( ’4 KC [q, VAN VRV Prénom \ﬂ A T—T n l‘ l‘q' j
Nom d'usage )
(Nom d'épouse, etc.) Téléphone

Adres[flg -q' /’ Bat. Voie a\V Complement w 9 ﬁl’-}— AV Cinn L p >cCid
Domicile fiscal hors de France OUI

CodePosal N & (1 4o Cmmme E AN UL LLE

Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (3] M)
Lieu de naissance Pa
=> Département Commune SN
CONTRAT DE TRAVAIL R DUREE DETERMINEE
B ] 5 . , P . s fiotl
1| EMPLOI OCCUPE AT { g gt 71T ELEMENTS DE REMUNERATION (voi noice)
D A Salaire brut é ?
(adre D /1 77 e 2
B Avantages en nature
Objet du contrat de travail CO " (/f/\/i/ P) r\A ’
. D Csi particulier employeur, ipdemnitéou' NON X
Adresse du lieu de spectacle \)6\(\//\ Y L“‘ ) Compensamce de congeis pays
PO = "\ $ioui, montant :10 % de (A+B)
Numéro Objet E | ‘r }]’ BER ‘ i‘ I»WI}
R | T | lw .,JI._M” N O L_M.:L_‘ 2 D Frais professionnels
>ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 4

[ E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

14 o} 2044 =14 o) 2011} = 0% 2% NON &

5 o . ™ s
| - Artiste 9(‘ Nombre d'heures effectuées et!ou Nombre de cachets «/l D l F Application du forfa Urssaf  OUI L NON IL?_(’ !
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 4 verser _A/’o 1 ’7 o
ate et heure d'embauche l A O q_ 2 n 4 4_ 3 /? Lh.ev > H Salaire horaire brut
| Salaire net L ey
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) DB 4
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. a ] Date versement salaire 1 2 ﬂ

fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

HI EMPLOYEUR /" Je soussignil(e), [J SALARIE /e sous lgne?
Nom Le Maire, Prénom Nom CG/\ C Y v\ © Prénom Z? (%)
gissantenqualittde ___ ":-rea DUDIEUZERE. = - accepte le prés!nt contrat de travail

précise le motif de cessation du contrat de travail
-~ Fin de contrat de travail & durée déterminée f*

» déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessu_sm,' mandataire sqcial,
associé, conjoint du chef d’entreprise OUI bl NON x

“ Rupture anticipée 2 l'initiative de l'employeur | "Lu et approuvé "
p P ploy i PP

certifie que les renseignements indiqués
sont exacts et conformes

Signature du salarié (obligatoire)

—

Faicil BY 4\’ (/LML\-. AN

Ce feuillet doit &tre adressé par lemployeur au Guso - TSA72 039 - 92891 NANTERRE Cedlex 9
= dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a l'ordre d/ Guso.

iit le . a

-




DECLARATION UNIQUE ET SlMPLiFIEE DES COoT ISATIONS SOCIALES Eﬂ CONTRA! DE TPAVAEL

L pas poui

-

S e,
3'9f ‘l\.‘: { %v sichet ‘J!,fi[:E'f Doy {'en D L diartisies fecin S par ges organ \’:fE’.:.:’ de spectacies vivants qui non 0
10 e & (Amclesl 712222 et suwants R. 7!22 19 et smvants du code dutravall et amclesl 133-9 et suivants et R. 133- 31 et suivants du code de Ia séaurité souale)
2 ;{4{' 3 ('eg CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
% W o
Cuso GV

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS
ET PAYER UUS EBTISATIUNS CONNECTEZ-UOUS SUR INTERNET :

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

Npus: 5 1449712991 N° Employeur : 0087433170 V3
5 EMPLOYEUR VR 21340327200015 g 411 2 %ﬂiliserunstyloibilleéencrenoire
ou N° SIRET APE/NAF
Convention o
Collective ouN
Téléphone O 4 6 7 7 0 0 5 0 &  Fa EﬂeculmenxuelmoyendeI’anneeprecedentearretggu}llll)
Titulaire licence de spectacle = Ooul N° NoN X
.y; )1 N° Sécurité j Datede - .' :
V4 SRLARIE Soclale(NlR)‘/lS FOERJLAXL P1E L 2> ] o 4355 )
i & N Régi if " o
N stz ou s
\
Prénom & S f‘,) \
Nom d \ i
(Nom :i)'el:;uus:,s :\t%j Téléphone
M 3 1w Wy M Dy Pasc TS W E L NIE
Domicile fiscal hors de France OUI
CodePosal ) h W g o Cme o it g AA R TS :
Si N° de Sécurité Sociale absent = Nationalité Sexe (3] M) :
Lieu de naissance
=> Département Commune de Naissancyz

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

1] EMPLOI OCCUPE Hv 6y C LT
(adre

Objet du contrat de travail

")Mwm
"""""" ERNERNERRERR

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

Adresse du lieu de spectacle

W QPA o) 201Y 14 @3 23/1}- = 0% 5% NON v/
b p. Nanbre dhees et dubonbre deades A > {F pppcton duforftUrsat_OUI || NON_[&X) |
2- Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectues 2 G Cotisations et contributions 4 verser Ao 1 ‘7) )
ate et heure d'embauche "L ,/\ <Y 201 ), AN h o D H sahaire horaire brut

[T} ELémenTs DE REMUNERATION (voir notice)

@ A Salaire brut
BB Avantages en nature

@ CSi particulier employeur, indemnité oul
compensatrice de congés payés

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

D D Frais professionnels

A

I E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

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.

D | salaire net A o o 2
> ] Date versement salaire <2 /( L) 2@/) )_

Hention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) |

El EMPLOYEUR

Nom

e & Le Malre -
gissant en qualité de e
- précise le motif de cessatioff dﬁ‘%ﬂtgm lEH;ERE '

Fin de contrat de travail a durée dete;rmlnee

" Rupture anticipée a l'initiative de Iempfoyeu

o - £55a)
Slgnature deilen oyeur ou de son représentant
(obligatoire)

certlﬁe que les renseignements |ndlques-"
sont exacts et conformes

/ |

it le [

a

7 lesoussigné(e), [ SALARIE e soussigné(@), |
Nom Lo L;\_[_/  prénom 14 b fn

<> accepte le présent contrat de travail

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

oul | | - NON /(

Signature du salarié (obligataire)

i) 4 2% Th \/CWL 723

" Lu et approuvé "

Ce feuillet doit &tre adressé 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.



w0 Gtse DECLARA"!ON UNIQUE ET SIMPL!F!E[ DES COTISAT !ONS SOCIALES ET CONTRA!' DE TRAVABL

o T \ N % (o mbias R . N ) rie o N j
SS" {_,. % 161‘\- ‘Ri-ﬁ!»;: aue =,‘.>“’ Femp ‘w artisfes ou ge e IH’ ‘u:i- DAl ";~ i ants gl nont o !ur potr on
50 { {‘ S (AmclesL 7I22 12 et suivants, R. 7122- 29 et suivants du code du travail et artic esL 133 9et sulvants etR 133 31 et suivants du code de Ia secunte soclale)
:%_; ';‘ff :'e“:’ CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
°<>,,,o cvs° _ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE COMNCERNE
POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS s IRMIEE DE MERDRRGLIES
ET PAYER UﬂS BBTISATII]NS GBNNEGTEZ VBUS SUR INTERNET :
Al HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
NDUS:5 1449218796 N° Employeur : 0087433170 V3 .
i e ALt 2 .
gl EMPLOYEUR e 21340327200015 APE/(P?gES 411 2 %tlhserunstyloabllleaencrenmre
Convention Ne
Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 . Fax Effectif mensuel mojen de Fannée précédente arréts [aquI[ll)
. notice,
Titulaire licence de spectacle = OuUl N° NON X

9 snmmi , S;j;f;c;',',{; ¥ 330 ‘8 %‘vi“«{ TCZ06 oKX =2 057995

1

ERRRRRNI

| Régime spécifique
| Lol AlsacelMoseHeag;Im e~ OUl Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance C A% PYS\ Prénom M A, M C (.,l Q [ E O b H 2
Nom d'usage
(Nom d'épouse, et%) Téléphone

“w S9w e RyfmE DES ¢ ARR 1T ERIS
ottt QU 2O o (/[ 2 REY ES

Si N° de Sécurité Sociale absent =>> Nationalité Sexe () WM.)
Lieu de naissance

=> Département Commune

Pays
de Naissance
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

1] empLor occupe H f( [l/ T Z;U Q {17 eLEmenTs DE REMUNERATION (Voir oice)

2 A salaire brut 4 ¢ 71 ¢ éﬂ

(adre
J @ B Avantages en nature
Objet du contrat de travail Q
/] @ C Si particulier employeur, indemnité ) ) NON /(
Adresse du lieu de spectacle W‘/\C/‘a %)/CQ compensatrice de congés payés

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

ERERRREREED
el gt ‘ ._.H A‘“ 55. m B D Frais professionnels

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

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

8_7 OQ 2“9/'9_ 2,,1 Og EM:} > 0% 2% NON ¥

| - Artiste QL Nombre d'heures effectuées E(/WNumbredetatheu O 2 D| FApp!ication du forfait Urssaf  OUI K NON L ..... | z

2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 3 G Cotisations et contributions 4 verser A 1 :g LI J
ate et heure d'embauche 2\1 @-_:t" 2 0"{ Q’ 5(4 Q* h o C D H Sahire horaire brut
. I Salaire net o 28
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B % o
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D l Date versement salaire (/\4 O :)’ 2 m g’
Yention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)
Pe— : — SE—— T = — — 3\
Hl EMIPLOYEUR | aire /" Je soussigné(e), i SAL Aé 1E v~ Je soussis 7e(e). .
= ' -1y 2 =
Nom . Nom C l/s O Prénom é}—\ UNJ \b_
Sierre uUd‘fE"UZERL: —LilD | »

glssant en quahte de accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans Pentreprise mentionnée ci- dessus, mandataire socnl
associé, conjoint du chef d’entreprise OUl

" Lu et approuvé "

certlf ie que les renseignements mdlqu L employeur U de son représentant

sont exacts et conformes (obligatoire) {? V(/\(
Fait I£4 O (./

Ce feu;llet 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.

Sigrature du saEER
7/

it le [ a

Iz
ol




w0 Glts, DECLARAT!ON UNEQU: ET SIMPLIFIEE DES COoT iSATlONS bOCiALES ET CONTRAT Dt TP\AVAIL
(S X

Guichat Unig our femp qu i font pas Lyite Drincipa: JOUT QD)2 perlad I

%
S5 ¥ 2 ! '
3 g 2 (Amdes L 7I22 22 ot susvants R. 7122 29 et suivants du code du travail et arucles L 133-9et suwants etR 133-31 et suivants du code de la sécurité soclale)

(‘:,’ fechnicien -,,.,i'\ U; gar QEH‘~H“\

2 T4 %F (ETIEDECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
- gu*° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE COMCERNE

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUs: 5 1449218695 N Employeur : 0087433170 V3 :
[TEMPLOVEOR _ w m /T
ke wiesmer  21340327200015 w8 4 11 2 utiliser un stylo  bille & encre noire
Convention ‘ o
Collective ouN
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effctf mensuzl mayen de Fannée précédente arréte; 3113[/]2)
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X

VASRLARIE Sor:i:alseéznrlll{; /[84/\2'39 o3 12329201219 3 (
e INTERNE o &J m{ )ri—“” l/l! ji_ ; A d&iﬁ;gﬁi:@;ﬁ' u: oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance % ﬂ U ® U pF tg Kot Q""\ n ' E N
Nom d'usage ; i )
(Nom d'épouse, etc) Teegbone @ 3 , KL i L{ 4 6 D
Adresse ?5 | & %\ Voie ot (C H QTE *RU

Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal '9 L,- © q O Commune n ﬁ M TP € (_,»L,, I "EK

Si N° de Sécurité Sociale absent == Nationalité Sexe (3] M)
Lieu de naissance

=3 Département Commune & Naissa}jnaZes

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

) | £t v - ¥ &L’ - T P
EMPLOI OCCUPE £~ Vi voIr notice
3 ( H A, N ' EU /1T ELEMENTS D; i;Elh?Ub:’ERATION( )
D alaire brut
(adre -/( 6 '4 < 6

D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail 5&@ o )

m CSi particulier employeur, indemnité oul

compensatrice de congés payés
SRR el . 61‘&(\@‘ M N3 Si oui, montant :10 % de (A+B)
woie | L LI I LT L] e
Numéro Objet ’i I ! ” J ]; i
i et L

NON A

T —— Lol i B D Frais professionnels
>ériode d'emploi (dates de début et de fn du contrat de travall) et nombre de jours travaillés -/i
s [2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
w L) O 20| F=Ll oF 201 dax B NoN_
| - Artiste m Nombre d'heures effectuées EUOlI Nombre de cachets ,./\ D [FAplecatlon du forfait Urssaf  OUI Qé NON : E l
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 4 verser _4 1 j Q j
ite et heure d'embauche "2 ( D 9. 20 ( q- i A \q-h O C} 2 H Salaire horaire brut
I Salaire net )
A\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B L 3 €o
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. [ ) Date versement salaire '

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

FlEMPLOVEUR = ' occee, []saLaR G
Nom Le Maire, - B Nom Q\A u\(i; { Prénom - AREE
~rre DUDIEUZERE.._ T

prease le motif de cessation du contrat de tra it

~
sissant en qualité de © accepte le présent contrat de travail

> déclare &tre dans I'entreprise mentionnée ci- -dessus, mandataire social,
A associé, conjoint du chef d’entreprise our| | NON |

= Fin de contrat de travail duree determlnee.-:

J du salarié ;‘“ 1 . Lu et approuvé "
certlf' ie que les renseignements mdlques ; e I'émployeur ou de son représentant \‘\J s QA Signature du salarié (obligatoire)
sont exacts et conformes . (obligatoire)

itle [ a ) H Fait Ie C’:I ]'} \f@“(i(lﬁ‘ 1“»{) %/%/" *;‘;Q

"

el

Ce feuillet doit tre adressé par lemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cé')dex 9
= dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du reglement libellé & lordre du Guso.



o G""‘océ DECLARATION UNIQUE E f SiMPUFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAI DE TRAV!—\!L -_I
S _«\w“ N % Guichet Unique pour tes ou de techniciens par des organisateurs de spectacles vivants qui n'ont pas pour activi it pour objet le spectache
HA R 3:) (Amclesl. 7122 22 et suwants R. 7122-29 et suivants du code du travall et artlclesl 133-9 et suivants et R. 133-31 et suwamsdu code de la sécurité souale)
% ’:‘f; 3 LGS' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

60':,0 v’ ) CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UDS DECLARATIONS EA%L'\R(I;EOMMUNE DE VENDARGUES

ET PAVER VOS EBTISﬂTIDNS EHNNEETEZ yous SUR INTERNET :

UNAIN TSt HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

NDUS:5 1449713193 NEmployeur : 0087433170 V3
G0 EMPLOYEUR e 21340327200015 w8 & 111 %tiliser un stylo a bille & encre noire
s ar
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax i o i prcearié a3
Titulaire licence de spectacle =3 OUI N° NON X
FISRLARIE s;j,a,‘;;;;?g* A6 0 U DGAN2Z LS G & A2 00 1998
BtpRe s o I _’[ 7} f I[ [ “ 1 L | Mo e ou Retraté Fatiiinke

Nom de naissance %@ L’TQ, \\) \, &\\ Prénom \'\\) {1\ C’ D

Nom d'usage -
(Nom d'épouse, etc.) Téléphone
R et AL E TER LEIBROYERES

Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal '5C\ C\CO Commune S-—-\—- Q/ \.\ (3\ \ S,-T G L
i N°dde Sécurité Sociale absent =3 Natonalé \'Zﬁ% A G fYI'\ S é See 8 (F) ™)
Fowen DG e MOLTTDEL TER st TRONCE
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

§ emeror 0CCuPE ) A\\J e oS & 4 EL!'EME}g D: t;élr«?ur:)éntmon (voir notice) 9 |
-~ alaire bru _/2 / ) 6' }

2B Avantages en nature
Objet du contrat de travail m
] D Csi particglie; employeur, indemnité oul NON ’<
Adresse du lieu de spectacle - AT N compensatrice de congés payés
4 _;})E\\Q 91\%‘\)\%” \% Si oui, montant :10 % de (A+B)
TTTI T
i J

L.__u ciad )...__.L..._j' .J
ériode d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés G \

Numéro Objet ; ”

I D Frais professionnels

D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du %\ QR 20\ o 9\\ o9 20\ > 0% 5% NoN K

il o T Fa [poy
| - Artiste ‘)O Nombre d'heures effectuées édWNnmbredecachets@- ( DlFAppllcanonduforfaitUrssaf oul L) NON fﬂ I

D G Cotisations et contributions 2 verser .4 P ) 3 o
et heure d'embauche gL \ m 2 (“ q 3 /‘ ’q hC@ > H salaire horaire brut

! - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées

> [ salaire net Ae@ o N R%
remplir si nécessaire Période d'essai (en jours)
ne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. > ] Date versement salzire 2 n
*ntion précise des jours travaillés (répétitions et représentations) —|
= e Er'ﬁ B ——
A EMPLOYE Il_jeRNia' /e sou55|gne(e) i SALARIE ﬁe soussigné(e),

fre y ous
e : TEUZER Nom %CC PT\G ‘\[\Wﬁ“ Prénom .HR(\‘W
Pierre DUDIEUZERE 3 T Ao

srécise le motif de cessation du contrat de travai

issant en qualité de ____

. =" accepte le présent contrat de travail

déclare étre dans I'entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise oul Lj NON>C§

L Fj__[ " Lu et approuvé "

& de son représentant 1 Signature du salané (obligatdice)
/ (obligatoire) ; v R
Fait Ie:Z Epm A ’_/

Ce feuillet doit étre adressé par l'employeur au Guso - TSA 72039 -92891 NANTERRE Cedex 9
dans les 15 jours suivant fa fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé 4 fordre du Guiso.

:ertifie que les renseignements indiqués Slg
jont exacts et conformes i

e | / a




W0 Guy,

o G DECLARAT?ON UN!QUE Ei S!MPL]F!!:E DES COT!SATIO\JS SOCMLES E! CONTRAT DE TRAVAIL -1
£ W\ chet Unigue pour Femploi d Gt techniciens par des organisaieurs de civit b it fe speciacle
54 5‘{' o (AmclesL T2 et suwants R.7122-29 et suivants du codedutravall etartlclesL 33- 9et sunvants etR I33 3I et suivants du code de la sécurité socxale)
2: ':"’; : :'05' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chomage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

%

ollau G“i

POUR ADHERER, CALCULER VDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

ET PAYER Uﬂq EBIISATIE JS EBNNECTEZ UDUS SUR INTERNET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

V3

N'DUS:5 1449399258 NEmplojeur : 0087433170

FIEMPLOVEUR _ m W ——
a8 W SR 21340327200015 vmE 8 4 1 1 2 utiliser un stylo a bille  encre noire
Convention o
Collective oul
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif mensuel moyen de [année précédente arrét? ;u"{ Iﬁ})
Titulaire licence de spectacle = Ooul N° NON X
5 :; N° Sécurité . Date d Tz
7A SALRRIE Socal 1) 254 D23 417,4§é Lo wm 148 03 39 4
d IS gfw to Hae eﬁﬁ%gslglllzg;ﬁ;lﬁ oul Retraité Fonctionnaire
Nom de naissance C A e A 6 AS 5 Prénom < i— 5 P
" N(cj)m d‘usagt; Téléphone
om d'épouse, etc
Adresse at Complement ; y
e [ /l Bat. Voie K U E Mo D C Ll& F Q{ﬂ. N D o C E—
Domicile fiscal hors de France QUI
Cod | C X
ode Postal 3 h 6 ']—(D ommune A ;4 ._(_/" E -S\ :
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe F) (M) :
Lieu de naissance
=> Département Commune de Naissar e

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
MPLOIOCCUPE ) NSEOS E

(adre

=
3
1L E

P

71T ELEMENTS DE REMUNERATION (Voir notice)
D A Salaire brut 3 .
/) o 6%

D B Avantages en nature
Objet du contrat de travail

OSA
Adresse du lieu de spectacle V C‘\J % ﬂ é, \)’ES
= {.%m

| -
>ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travaxl) et nombre de jours travaillés

D CSi parh:uher employeur indemnité
compensatrice de congés payés

oul

NON

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

T T »w ST TS
Numéro Objet | "uf {f .! l {Ji ]“7

> D Frais professionnels

Y

[ E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

du 2/ o) 204 > 24 oy 201)—- = 0% isﬁ% NON

| - Artiste B<Nombre d'heures effectues QUW Nombre de cachets © /l D IF Application du forfait Urssaf - OUI l....: NON (2:\ ‘
2 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuses 2 G Cotisations et contributions  verser -/l o 2 ')7 o
ite et heure d'embauche Z /, ) :)’ 20 /I :)_ 3 \ } h OO [ H salaire horaire brut

I Salaire net :

A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B /1 o @D
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire E ﬂ
lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I
}1—“3 EMPLOYEU R /Je soussngne(e) Hﬁ SALARIE ﬂasoussngne(e)
Nom oM

Prénom /

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

associé, conjoint du chef d’entreprise oul r,..‘ NON /7
hnd Roniod

Nom (94-1@#_‘3*&9??

- accepte le présent contrat de travail

<xm

jissant en qualité de

precnse le motif de cessation du contrat de travall

[

- Rupture anticipée a l'initiative del mployeur " Lu et approuvé "

—

certlf' ie que les renseignements mdlques‘\ - Slgnature de femployeur ou de son représentant Signature du safané (obligatoire

SR~

sont exacts et conformes (obligatoire) ’\’()‘eﬂb\«"

it le / a Fait IJ_/I / O’} -,} Ui\ é’\%
Ce feuillet doit &tre 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 2 lordre du Guso.



5 Fog, DECLARATION UNIQUE ET SlWPLIFIEE DES COTISATIONS SOC!ALES ET COi\ TRAT DE i?AV’\iL

§ ik §"‘?;~.“ Guichet Unique pour l'en 125 ou de techniciens pa arganisateurs de spectacles vivanis qu 5 pOur ; pour obiet e spectace I
) (Articles L. 11222 et sunvants R 7I22 29 t suivants du code du travall o amclesL 133-9 et sunvants etR. l33 3l et suivants du code de Ia sécurité soclale

‘—,: s CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chamage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
% 2V5 () g ges Jp!
Cugy thgo CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS EA?\?R?EOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER UBS EBTISAT]BNS GUNNELTEZ YOUS SUR INTERNET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N°DUS: 5 1449218800 N Employeur : 0087433170 V3
£ ,i - § it S ;
al EMPLOYEUR e 21340327200015 APE%:; 8 411 1 %mhser un stylo & bille @ encre noire
Convention o
Collective ou
Téléphone O 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif mensuel moyen de 'année précédente am'zté( a[u 3![!2)
Titulaire licence de spectacle = Ooul NP NON X
ik N° Sécurité . Jq .
/A SALARIE Sociale (NIR) ’L9L(0‘Z?> G172 1494 1 2 714 ot '\ 9Y &
R 002208005 e ou s o
e et ,__@,_[‘L__,JLZ_:I!_; O 120 O{ (&l l | AsaceMoselle applcable - ORcionrare
Nom de naissance 1 df) + H{ Eu Prénom C € L i }qf
Nom d'usage 3is
(Nom d'épouse, etc.) Téléphone
MR L 2w Vo i YW C €N CHEMT N

(. Domicile fiscal hors de France QUI

Mol FpECe ( F
CodePostal"b Q(lég Comme Sy { | ¥ an\Les @ €5 m < L)‘Ka\)@’

Si N° de Sécurité Sociale absent =3> Nationalité Sexe (3] ™)
Lieu de naissance
=3 Département Commune de Naiss;nacy:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
31 empLor occupE DA NS Eo S E [/ T eLéments DE REMUNERATION (voir notice)

i > A salaire brut 4 11« P) é )__

DB Avantages en nature

Objet du contrat de travail (LQ L_

- D CSi particulier employeur, indemnité 4
Adresse du lieu de spectacle '\} @ N\ d\OkY‘ W compensatrice de congés payés oul NON &
T e s e —d- = \5) Si oui, montant :10 % de (A+B)
Numéro Objet | Jr ”: ll Jﬂ ]L T *}r
U OO N | OV U | DU | O O Q..._ e i B D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 4

[2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

q—{o’z 200 Z » 2 { o7z 20 ]F = 0% 25% NON g

i . | 7l
| - Artiste 3 Nombre dheures effectuées 0 Nombre de cachets o /{ D IF Application duforfaitUrssaf  OUI | | NON f_(i i
1 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions & verser 2l o ? 3 O
ateet heure dembauche <) ( G Z 2 n | 7_ 3 l 7 QO [ H Salaire horaire brut
I Salaire net ;
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) > 4 oL e
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 ﬂ

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) l : |

Gl EMPLOVEUR /" Je soussigné(e), (] SALARIE /e soussigni(e),
Nom e Ma”%re nom Nom { OL"_"\.( S Prénom “f() 01‘ Q\
igissant en qualité de =t DUDIEUZERE = - accepte le présent contrat de travail

» précise le motif de cessation du contrat de travail T

- déclare étre dans 'entreprise mentionnée ci- dessus, mandataire social,
** Fin de contrat de travail a durée déterminée | associé, conjoint du chef d’entreprise oul | l NON/§Y—*
* Rupture anticipée a l'initiative de lemployeur, 'ou du salarié i " Lu et approuvé "y er c{Rj, OQJ Q
' certifie que les renseignements indiqués Slgnatu 3 de lemployeur ou d on représentant Signature du salarié (obligatoire)

sont exacts et conformes Wl w0t U | (obligatoire)

ait le P a

Fait Ie,lal C¢ (a(’%l U@(\Ch"oi;&)

Ce feuillet dO[t dtre adresse par Iemployeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cedex 9 X
= dans les |5 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a fordre du Guso.
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&v° G”’fag DECLARA! ION UNIQUE ET SIMPLIHEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DET P\AVAEL
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Ih ¥ = L
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POUR ADHERER, CALCULER V0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS
ET PAVER UDS EﬂTlSATI[lNS EﬂNNEBTEZ U0US SUR INTERNET :

V3

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

EMPLOYEUR s 1340327200015 Wf,?:; 8 411 1 %tiliserunstyloébilleéencrenoire
e out°
Téléphone 0 4 6 7 7 0 O 5 0 &4 Fax Elfettifmensuelmoyendel'annéeprécédenlearrét?;u"]aln[rlel)
Titulaire licence de spectacle = QU N° NON X
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S | | ] ] [ ][] adess oo
Nomdendissance @) 0 @ 1] i S Piom A J B R &Y
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Dommicie fiscal hors de France OUI
CodePostal Q L &4 @ Commme R 1 RKES .
Si N° de Sécurité Sociale absent => Nationalité Sexe ® M)
Lieu de naissance

=> Département Commune

Pa
de Naissanz:

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

D]

Il]

EMPLOI OCCUPEO ﬂ U S e U 5

Cadre

Objet du contrat de travail % RL
Adresse du lieu de spectacle J@d&&@c} 5

wnie | [ [ LT LTI

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

i1 0% 201 3 =~ g |

I - Artiste 5°4 Nombre d'heures effectuées &4l Nombre de cachets O i

1- Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées

04 20¢ A2 ]

te et heure d'embauche Z i

sOl

oA 20; 17

L Avg o

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

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

[ 1] ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice)
D A Salaire brut

AT o

D B Avantages en nature

D CsSi particulier employeur, indemnité
compensatrice de congés payés

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

oul NON A
2 D Frais professionnels

D E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
= 20% 25%

DIFApplication du forfait Urssaf  OUI & NON [ ] l

2 G Cotisations et contributions 4 verser

) H Salaire horaire brut

2 | salaire net

2 ] Date versement salaire

ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

o5 /" Je soussignd(e),

MPLBVEUB
AT,

. B} rénom.—...

Pierre DUDIEUZERE

premse le motif de cessation du contrat de’ travall

Nom

issant en qualité de ____

- Fin de contrat de travail 2 durée deterrnmee

”‘1

L

Signature de’ lemployeur ou de son représentant
’ (obligatoire)

» Rupture anticipée a l'initiative de I'em lo eUr i ou du salarjé
p P P Y «] A7

:ertlﬁe que les renseignements indiqués
sont exacts et conformes

i

1] SALARIE

/" Je soussign(e),

PARES

Nom ARIIS:

<~ accepte le présent contrat de travail

o déclare &tre dans P'entreprise mentionnée CI-dessus, mandataire social,
associé, conjoint du chef d’entreprise

" Lu et approuvé "

Prénom AML _______

ou1| ]

NON M[

Signature du salarié (obligaiai

—

ﬂ@iﬂ&ﬁ

tle [ | a Faicle£ } |G/ A2 (ondaeees
Ce feuiillet 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 reglement libellé & f'ordre du Guso.
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Qc’a,,, et ) CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE
POUR ADHERER, CALCULER U0S CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS L GOMMUNE DE VENDARGUIES

ET PAVER UDS EBTISATIUNS CONNEECTEZ-VDUS SUR INTERRET : MAI

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N'DUS: 5 1449034496 NEmployerr: 0087433170 V3 i
Gl EMPLOYEUR wesie 21340327200015 v 8 411 2 %tiliser un'stylo & bille & encre noire
Comenien ' o
Téléphone Q0 4 6 7 7 0 0 5 0 4  Fax Effectif mensuel moyen de l'année prétédenteanétgiun{yrlz)
Titulaire licence de spectacle =3 OUI Ne NON X
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o g 10 AUL EDS ON o 7 DY
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Domicile fiscal hors de France OQUI
CdPtal"‘* ‘ G j % <D ,,A’E
erosl ZU 2RO e [ GRANDE W 6T ;
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité Sexe (F) ™) :
Lieu de naissance
= Département Commune G Naissancy:

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
13 empLor occupt Ho ST CL EN {1 T ELEMENTS DE REMUNERATION (VoI notice)

ke D A salaire brut A 6 4 d) K
D B Avantages en nature
AL

Objet du contrat de travail
D Csi particulier employeur, IndemnitéOUI

Adresse du lieu de spectacle \/t/ N\QA/Q Ct \' 5 5 compensatrice de congés payés

= ‘ = g Si oui, montant :10 % de (A+B)
Noméro Ot | || | Jr R [“7[ BERE

mmeeE L L ,»...’L-._ <_..MJL,. ~.._H-vJL_. Lm.. L) I D Frais professionnels
®ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés ‘4

NON <

2 E péduction pour frais professionnels avec accord du salarié

74 07 28] =7/ o1 20/ 7 = 0% 5% NON

| - Artiste >< Nombre d'heures effectuées EUOU Nombre de cachets /I D IiAppIication du forfait Urssaf ~ OUI G‘_< NON L ]
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 2 verser A ?/ ‘j ,L j
0 A N T ¢ s ‘ ™
te et heure d'embauche ’Z/\ O ? 2 ﬂ4 :{' i 4 1 h 0 U 2 H Salaire horaire brut
I Salaire net ® Jd D
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B -/’ 2)
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. @ l Date versement salaire 2

fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) I

F EMPL g_‘ 'v,;’ R P e soussignile), I SALARIE jﬁ oUSSignE(e),
Prénom

Nom e IEUZ EREPrencr’n ————— : Nom ‘VA/UL 'Q}d\

gissant en qualité de

- accepte le présent contrat de travail

precnse le motif de cessation du contrat de trava .+ déclare étre dans ’entreprise mentionnée ci- dessus, ‘mandataire social,

" Fin de contrat de travail & durée determlnee associé, conjoint du chef d’entreprise oul| | NON n>(

" Rupture anticipée a l'initiative de I‘employeur L ] ou du; salan " Lu et approuvé "

certlf' ie que les renseignements indiqués Slgnature de Iemployeur 6u de son représentant | Signature du sal i
sont exacts et conformes B T, e (obligatoire) /] % l\
s e !
we | | : raes/l M endatan /
Ce feuillet doit étre adressé par l'employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cede>J9 e ”
=

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



o G“*oc; DECU—\hATHON UNIQUE ET SlMPLIF!EE DEq CO!!SA! iONS SOCiALES FT CONTRAi DE TRAVA!L

'Do. ~).' § % "1 gln ‘lcu,w‘ empio: 4'artistes oy ds N3 parges o § SNECLanias 1t i L Das oou : I

& N A
§ri ::r*‘.a_' s (ArtlclesL 7122-22 et suwants R.7122-29 et suwants du code du travail et artlclesl. I33 9et suivants etR |33 3l et suwants du code de Ia securlte souale)
—;; "'ﬁ 3 "05' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chimage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
h, #

Qm'; G\“‘o CETTE DECLARATION SPéCIFIQUE COMNCERNE
POUR ADHERER, CALCULER UGS CHARGES SDCIALES, EFFECTUER YOS DECLARATIONS EAFA?R(I:EOMMUNE DE VENDARGUES
| ET PRYER YOS CDTISAT!UNS GDNNEETEZ YBUS SUR INTERNET :
| = HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
NDUs:5 1449584467 N° Employewr : 0087433170 Vi
FEEMPLOYEUR _ m m T
BE wieshe 21340327200015 pp8 4 112 utiliser un stylo & bille & encre noire
Convention o
Collective : ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectf mensuel moyen de [année précédente arrét? ;u 3|[I2)
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
oy N° Sécurité
= SAlARIE SoualeeENIR; 4/}) ! / 58 4 éOL{ 0 60 ,,Bf,‘;,,ﬂ: /'? 4 4 1 9 9/
| INTERNE Guso Il =S ER M GT VA VI LT G . i ou Remié Foncionae
Nom de naissance ﬁ 0 D P I 6- {4 é ’Z_ Prénom D i D1 E ql
(le;l éae[:uﬁslej,s;%j Téléphone
e A G 7w w CHE M DES PLANTI ERS
Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal é O ’ZJ O Commune /4 / é i 6 5 - M O [Q (}_ E 5 ,
Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (2] M) :
Lieu de naissance Pa
=> Département Commune de Naissanz';
CONTRAT DE TRAVAIL R DUREE DETERMINEE
1] EmpLon occupe )7 (¢ s/ C1EN [T eLéments DE REMUNERATION (voir notice)

Cadre D A Salaire brut /f 6’_ /i o é

[© B Avantages en nature
Objet du contrat de travail S Cs
ol foyeur, Indemmite }
TR NON o
N3 i oui, montant :10 % de (A+B)
s T lr*m *’“ir“‘””“‘ir““
Numéro Objet j lg i [

Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés 0 /[

@ D Frais professionnels

L3 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

24 03 207 2~ 74 03 204> => 0% 5% NON
1 - Artiste b( Nombre d'heures effectuées etlou Nombre de cachets 0 4 D Iﬂpplication du forfait Urssaf - OUI ‘2{ NON _; |
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 3 verser 4 "L ') Lt ‘j
ate et heure d'embauche Z, 7/ a 9 2 n // ’9 a 4 ? h O 0 @ H Salaire horaire brut
A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) D sebi ‘4 )' ¢ L0
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. - ] Date versement salaire 2 0

fention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) | |

Gl EMPLOVEUR /e soussign&(e), [l SALARIE @souss.gne(e)
Nom Prénom Nom k() OR/&C{é s Prénom 4 ﬂ/']
gissant en qualité de Le Maire, £ ME - accepte le présent contrat de travail

précise le motif de cessatlonpmra@{){'WZER i
)

* Fin de contrat de travail 2 durée déterminée -

déclare étre dans Pentreprise mentionnée cn-d sy, | mandataire soual

associé, conjoint du chef d’entreprise i |
e

" Rupture anticipée a l'initiative de Iemployeur IJ ou‘du salane!: 1 " Lu etapprouvé”

certlf e que les renseignements indiqués "\ Slgnature de lemployeur ou de son représentant LU 4 Tapprosls e E'Siéﬁéfdr q
sont exacts et conformes . (obligatoire) e /
Fait le & C} W O/ﬂy/a // //; |

itle ‘ ii a
Ce feuillet doit &tre 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 & lordre du Guso.




o G o DECLARAT!ON UN!QUE ET SlMPL!r!EE DES CQT?SAI !ONS SOC%.QLES ET CQN 1 RAT DE TPA‘!A!L

Yo
A

;o'_ :"= ‘\‘% "I;m",'n tie N3l ¢S QU Qg t2Cnniciens .n.‘5 LEL it gL iy j
’h {f’ o (Articles L. 7I22 1 et suwants R 7I22 29 et suivants du code du trava|| ot artn:lesL |33 9etsmvants etR I33 3I et suivants du code e Ia séaurité soclale)
?;.?; :‘:r 3 ’-03 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

© Cugy Gt ‘ CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UOS CHARGES SUCIALES, EFFECTUER U0S DECLARATIONS e OMMLINE BE VENDARGUES

£ PAYER UUS EGTISATIBNS EBNNFETEZ YOUS SUR INTERNET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N'DUS:3 1449399763 N Employeur : 0087433170 V3

il EMPLOYEUR N Sll’:érT{ 21340327200015 APEﬁND:; 8 4 11 1 %tiliser un stylo a bille a encre noire
i e
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 & Fax i e e e e 31
Titulaire licence de spectacle =  OUI Ne NON X

VA SRLRRIE s A IA AL 3G J T 2027 64 2 02 12 A994
s SINTERNE Giiso 0 B1610/F162 8% aetitiesisiee  ou Rera Fonciomare

Nom de naissance éﬂl ﬂa , I . Prénom Pf 6@2’&_

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

e A # w Qe Tod T DE LA Ro QUL

Domicile fiscal hors de France OUI

Code Postal % [:7 9 ‘L é Commune (/ E/ c ﬂ &S

Si N° de Sécurité Sociale absent =2> Nationalité Sexe (F) ™ |k
Lieu de naissance Pa
=) Département Commune de Naissang:
CONTRAY DE TRAVAIL A BEREE IETEEMINEE

A salaire b "
i D alaire brut ,4 é .r? o é

: . B B Avantages en nature
Objet du contrat de travail

C Si particulier employeur, indemnité
Adresse du lieu de spectacle VWWW . sompIEsine do.congas payls M NON>O
== T P \% §i oui, montant :10 % de (A+B)
I i I l‘ |
iocrs Qoget. | L,. ]__J_,..?L.__,AgL..;‘M..JLJL, R - b 2 DFras professionnels

>ériode d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés
( 0‘ A‘ > E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

duiéL 09’ 234{} w494 OY 24*’_)» = 0% 25% NON ¢

| - Artiste >él Nombre d'heures effectuées El/ﬂl Nombre de cachets O /_L’_ D ‘F Application du forfait Urssaf - OUI ?(.: NON - I
1 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées D G Cotisations et contributions 3 verser ,/7 'L j Ll j
ite et heure d'embauche Q AV Oq, 2 ﬂ /( q.-» a % 6 h O 6 D H Salaire horaire brut

I Salaire net oW 2

A remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) o '/I' )')
Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D j Date versement salaire i l O :’— 2 ﬂ /{/ 9‘
lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations) L l
glg EMPLOYE iR i /Je soussigné(e), gﬁ SAL ARI E /ﬁsoussigné(e),
Nom te_Maire, re '. - Gﬂ/ul(l_ly\/ _ Prénom l\en‘é_
zissant en quallce de _. ————pIEFT&DUENE[ |7FRE : = accepte le présent contrat de travail

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

A

! : " Lu et approuvé "

certlf ie que les renseignements indiqués de’ gmpioyeur G de son représentant | SIgZature dusda pobhgatofr'é) =
|
1

,:nt e Ité ;[conform \IJ& ‘Aia_ r?ua (cbligatoire) o ]e‘&! 09» [:}- Ve WJ /U‘ A

Y Cefeuillet doit &tre adressé par femployeur au Guso - TSA 72039 - 92891 NANTERRE Ceafex 9
= dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé & fordre du Guso.
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o “g DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTESATHONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL _1
L b \?'é. Guichet Uniqua pour I's np lor d'artisies ou de technis Cens par »gr‘iu‘ nisateurs de spscia 1L ORT | ' AcHivité rincipale ou pout UN" igs
S0 Ny { ) l
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CARY: "; 2 :'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
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CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VS DECLARATIONS EPA COMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER UDS COTISATIONS, CONNEGTEZ-YOUS SUR INTERNET MAIRIE

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES

N'DUS:5 1449033890 NEmployewr: 0087433170 V3
FL EMPLOVEUR m Hlermshloile s nce
gk O B 21340327200015 v 8 & 1 1 2 utiliser un stylo & bille 4 encre noire
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Collective ouN
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. N’INTERNEGtiso. l PG ae ST ege Ul Retraté Fonctonnire
Nom de naissance B D, ’\/ !\/ 1 N A Prénom IPH j{": L— i P ‘Q }:
NoI[n d'usage Teléoh -
(Nom d'épouse, etc.) eiephane 4
Adres,fﬁ é Bat Voie Complement ‘P LQ; J " C() ‘A.\ /(/—{2 y
Donmicile fiscal hors de France OUI '

Code Postal ’."7 @‘% j @ Commune /4,1 @ 7 '\(l O / :«-—c—f :
5i N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (F) M) :
-ieu de naissance

=>> Département Commune de Naimng
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
1 everoroccurt P\ 4 g Fe e n {11 evéments DE REMUNERATION (voir notice)

D A Salaire brut y
Cadre /l 6 4 @ é
> B Avantages en nature
Objet du contrat de travail (5 O-/) lO y'

D c Si particulier employeur mdemmteouI ' ,"
NON
Adresse du lieu de spectacle V o d a ‘/' AL AL C°mP;"=atﬂce det cc’tngleos :Z:es i
\% i oui, montant : e
Numéro Objet g’“’ﬂrw ;[ I’"“’f‘“" I—‘WH.MMYL‘*IUIP‘ r
! "} b [ | I D D Frais professionnels

*ériode d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travaillés m /{ D Eb . 1 l et
} éduction pour frais professionnels avec accord du salarié

9N ©F 20 } = 2/ P~ 20 () = 0% 25% NON «

| - Artiste \?g Nombre d'heures effectuées E(IW Nombre de cachets ,CQ 4 D l F Application du forfait Urssaf ~ OUI ‘;..Q NON [? l
1 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuges [ G Cotisations et contributions 2 verser _/1 'L ‘S Ll j
te et heure dembauche <) A © )' 20 -1 1_ a ,7 »h Z¢e > H Salaire horaire brut
\ remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) I ¥ sdave et //I 2) o 20
Ine attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D .' Date versement salaire 2 G
ention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

]

E MPLOYEUR /Je soussrgne(e) ‘-Ti? SALARIE (ﬁeﬁonssj_gne(e),
Nom e Le Malre sPrenom Nom l'z,@ YA \. M Prénom v YA
issant en qualité de ___ Pierr DI - = accepte le présent contrat de travail

preuse le motif de cessation du c'

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

! associé, conjoint du chef d’entreprise oul fw] NON b}
E o H [N {7 o
- Rupture anticipée a I lnmatlve de l‘employeur L .] oh dusalarié | ml

certlf' ie que les renseignements |nd|ques Signature delemployeur ou de son représentant

rSlgnature dus bligatoire)
sont exacts et conformes “Wrof A (obligatoire) } o p
tle [ [ a Fait leZ/f (5‘74 9’ VLv*ﬂl

" Lu et approuvé "

Afg'—’a = ol
Ce feuillet doit étre adressé 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  fordre du Guso.



DECLARATION UNIQUE ET SIMPL!FIEC DES CGT!SAT?ONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVA!L

(&) ;
F Guichet Unigue pour l'emplai d'artistes ou de techniciens par teurs de spectacles vivants qui n'ont pas pour activité principale o pour sbiet le spectacle I
) (ArnclesL 7122-22 et suivants, R. 7122-29 et suivants du code du travail et articles L. 133-9 et suivans etR 33- 3I et suivants du code de Ia sécurité sociale)
"".,3_; s CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

3

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS hEAIZ?\R?EOMMUNE DE VENDARGUES
ET PAYER UUS CUHSRTIBNS GﬂNNECTEZ VBUS SUR INTERNET :
n ' HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
N°DUS: 5 1449713092 N°Employeur : 0087433170 V3 | '

Gl EMPLOYEUR NIR e / bt :
9 uweske 21340327200015 e 8 4 11 2 utiliser un stylo & bille & encre noire

Convention o

Collective ouN

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 & Fax . Effectf mensul mojen de Fannée précédente arréts 3u3|[|2)

Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
0]

A‘i SALARIE So’:mlseeafjlrlll{; /‘ :}’fﬂ /(Aé @Og?-/l }0/‘ Z/g "B:St:“g: 3 @ A/{ A ﬂ ’}%
. '4 SRETNTERR @{A!"‘]i A{ 9‘ A %6 Nﬁcdgzgsmzﬁ?;t;: oul Retraité Fonctionnaire

omnad

Nom de naissance no Q‘E ﬁ_\) Prénom C’/’i’i’ m&«, e S p—— E Q? C/

Nom d'usage -
(Nom d'épouse, et%.) Téléphone
Adresse j Ao pat . Complément
N @ L‘ Bat, Voie % il

T 1515 A S S E pt O@(QUE—,S‘ Donicile fiscal hors de France OUI
Code Postal ZL‘ 6 g@ Commune S-/ &EO e b E?S D { G@Q ﬁ

3i N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité
.ieu de naissance

Sexe (2] ™)

=>> Département Commune d Naxssar:wacy;
CONTRAT DE TRAUAIL A DUREE DETERMINEE
Jeproroccurt 1 o) s i 1 N {1 ELEMENTS DE REMUNERATION (Yoir notice)
Cadre ﬂ a 2> A sahire brut A £ 7 & 6’

BB Avantages en nature

Objet du contrat de travail %L y G@MC@R‘T’ .

Adresse du lieu de spectacle

Numéro Objet L JJI_” ;:iD H""}: '””:H“]r_j

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

D C Si particulier employeur, Indemnil:éouI
compensatrice de congés payés

Zs
N3 i oui, montant :10 % de (A+B)

D2 D Fris professionnels

NON o

> E Deduction pour frais professionnels avec accord du salarié

Y @’:)r 20 F = ?}/( 9’9/ 204 7 = 0% 25% NON &

o ! & =
| - Artiste ) Nombre d'heures effectuées E(IOU Nombre de cachets @ 'i D [FApphcatlon duforfait Urssaf  OUI ‘(SJ NON L_J 1

! - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuées

D G Cotisations et contributions & verser . ~4 'l j LL j
e et heure d'embauche “Z_ A (] ‘3‘ ZM %I 3 A q—-h @0‘ 2 H salaire horaire brut

I Salaire net 2
remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B A 3 2 2
ne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. D J Date versement salaire 2 u
wtion précise des jours travaillés (répétitions et représentations) &—E P{) \é\-&E X Tf-\'(/f@\'

- " S ———— e e
il EMPLOYEUR /Je soussgnéle), [ SALRRIE

/Te soussigné(e),
Jom Le Maire, _Prénom Nom (loRTr Prénom QL&L%ES;{E:{Q-
issant en qualité de Pierre DUDIEUZERE 2

wrécise le motif de cessation du contrat de travail::

accepte le présent contrat de travail

v = déclare étre dans I’entreprise mentionnée ci-dessus, mandatair social,
- Fin de contrat de travail & durée déterminée. . /gmcne,.mn)omt du chef d’entreprise oul L ] NOI‘\%
s pa— < f
ticipée a l'initiative de Iem loyeur” {1 . ou du salarié | u \
> Rupture anticip play | -oudy L < !.11 et approuveE:

ertifie que les renseignements |nd|ques S nature de lerﬁployeur ou de son représentant

Signature du salgvé Cﬂbligatoire)
iont exacts et conformes i (obligatoire) ¢

’ b
le / / a o Fait IEQ\ O}'{/ }/ V&%E@"%C BN B B

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

(\




-

8h g% ' (Amclesl 7I22 22 ot suwants R 7I22 29 etsulvantsdu code du traval et amclesl. 133 9etsu|vants etR 133 3! et suwants du code de Ia securlte soclale)
c—f_; T‘% ’-eé' CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISHES SUIVANTS : Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
< 7 o
o"!‘o G“’

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VOS DECLARATIONS
ET PAYER UBS EBT!SAIIUNS BBNNECTEZ VOUS SUR INTERNET :

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

N°DUS: 5 1449218493 N° Employeur : 0087433170

%tiliser un stylo a bille & encre noire

ouN°

V3
tL EMPLOVEUR M 5 12,0327200015 w8 4 11 12
Convention
Collective
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax

Effectif mensusl majen de Ianne précédente arrété au 3112

(cf. notice)
Titulaire licence de spectacle = Ooul N° NON X
xr, /i N° Sécurité : Date d
SALARIE Sociale (IR) | y /' é A @75"( rasnce &} & ) 4 B
AN NS ARAS
| ;Q It/ IS aeepimatge  ou Rerits  Fonciomnare

Nom de naissance /\ 0 L L
Nom d'usage
(Nom d'épouse, et%.) /))() bL, i y
Adresse . Complément
N° ﬁ L Voie B V4, %dresse /

Code Postal /(}/ /l 2 /’ Commune A"‘/‘ /)\ o4/

Si N° de Sécurité Sociale absent =2 Nationalité
Lieu de naissance

=> Département Commune

i 77—P HAAV E
v OGESE Y NG AP
TAL S HEMNBANY L

Domicile fiscal hors de France OUI

Sexe

Pay
de Naimy:

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

4] empLo1 occupE A {Q\T\‘ } T, B

Cadre

Objet du contrat de travail

[ f-—
Adresse du lieu de spectacle V F /(/ D ff)t F/)\ é{yﬁg

Numéro Objet l r" i{:J[: Ji___iL N LMj jD'::_

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

“Uf 0% 24T =7 Jpa2)oh

1 - Artiste x Nombre d'heures effectuées

0 Nombre de cachets (/O /(

1 - Technicien / Ouvrier Nombre d'heures effectuges

ate et heure d'embauche "L/l © ¥ Eﬂ/l },

AU ST CTEYS

Ay b

FiT ELémenTs DE REMUNERATION (voir notice)
B A salaire brut

r=rys

[ Avantages en nature

CSi particulier employeur, indemnité
E compensatrice de congés payés Ooul

N> i oui, montant :10 % de (A+8)

NON g(

D D Frais professionnels

y

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

D'FAppllcatlondufcrfalt Urssaf  OUI X NON ‘ ”'

‘/11‘5 7!

——

Q G Cotisations et contributions 2 verser

I 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 | salaire net _/"? 77 L 2o

20

[ J Date versement salaire

Mention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

Hl EMPLOVEUR

Nom

/e soussigné(@),

Prénom

1] SALARIE

/ Je soussigné(e),
Nt s CE s

Prénom

e d Le Maire,
gissant en qualité de ;
- précise le motif de cessatlorP di E@tg{‘n@ l:gyagt‘-{

=" Fin de contrat de travail 2 durée determmee

—
1

salarle

=+ Rupture anticipée 2 l'initiative de Iemployeur 1‘ ol

ad

? Slgnature de Iemployeur ou de son représentant
(obligatoire)

certifie que les renseignements mdlques

sont exacts et conformes
/ 3
it le ;" / a

= accepte le présent contrat de travail

e declare étre dans I'entreprise mentionnée ci- dessus, mandatalre somal
conjoint du chef d’entreprise oul 3 /

" Lu et approuvé "

["Signature du salarig

i) OB o i,

Ce feumet dort étre adresse par I'employeur au Guso -

TSA 72039 - 92891 NANTERRE Cedex 9

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



o Fog, DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFEEE DES COT!SAT!ONS SOCU\LES ET CO\&TRAT DE TRAVABL

;’of \i{'}“\ %’r’é achet b HOUE oLl F ey \M d'artisies ot ‘nf‘\ { { j
it e ‘3? (ArtlclesL 7I22 22 etsulvants R.7122- 29 et suwantsdu code du travall ot amclesL l33 9et suwants etR I33 3| et smvants du code de la secunte SOCIBlE)
;.: '\:‘i’}' ¥ '055 CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

© Cusy Gu° CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER UDS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER UOS DECLARATIONS L MMUNE DE VENDARGUES

T PAYER UDS CﬂTISATIDNS EDNNEETEZ YOUS SUR INTERNET :

HOTEL DE VILLE
34740 VENDARGUES
V3 .
EMPlﬁYEURouNOSIm 51340327200015 AFE%:; 8 411 1 %ltiliserunstyloébilleéencrenoire
Convention o
Collective ou
Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fax Effectif mensuel moyen de [année précédenteanété;u]l/_ll)
Titulaire licence de spectacle = Oul N° NON X
-"6“} CSALA R IE N° Sécurité

Soclale (NIR)

15ssGreolyd (v oS0t A4YY
2

o 91 ol Régime spécifiue ., o
leql ; AlsacelMogslelle af)phca e OUl Retraité Fonctionnaire

Nom de naissance ’(/ H ‘ é'{{ C y Prénom

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

Adresd Ll (Gowm Voie Congllment RuéE he LA F P VW ie
(Z N g' L € E I N g% 4 vV N 6 4T = Domicile fiscal hors de France OUI
Code Postal 3 (.Z O 0O Commune 'D o N T @ & L L i E’R

1
1
Si N° de Sécurité Sociale absent =3 Nationalité Sexe (3] ™) :
Lieu de naissance Pa
=> Département Commune de Naissang:
CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE
1 EMPLOI OCCUPE [ (1§ [ ¢ ( EWV [T} eLéments pE REMUNERATION (Voir notice) _
e 2 A Sahire brut A 6 ,/; & !
. 2 B Avantages en nature
Objet du contrat de travail ()DA l/ D s
PR 4 i particulier employeur, indemnité .
Adresse du lieu de spectacle ("—/M B 4’@ 6,, U t’)f compensatrice de congés payés oul NON
—— = === “""'“lr r r“'"') \9 Si oui, montant :10 % de (A+B)
U TR TR T 5 T
MmiroObget | | i M _“ {0 [ SO OO S 2 D Frais professionnels
Période d'emploi (dates de debut et de fin du contrat de travall) et nombre de jours travaillés ./1

2 E Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié

W 2A0% 204y 272 1 o3 201} = 0% 25% NON <

| - Artiste /" Nombre dheures effectuées et[ou Nombre de cachets A B I F Application du forfat Urssaf  OUI Qé NON _____ i 1
[
2 - Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées 2 G Cotisations et contributions 2 verser ‘/) ’2 '5 é[ j
ate et heure d'embauche & /\ ¢ q— 2 n A :}~ a /l f ho O > H Salaire horaire brut
I Salaire net y €
& remplir si nécessaire Période d'essai (en jours) B 4 57 o &9

Jne attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso. m ] Date versement salaire 2 @

fention précise des jours travaillés (répéitions et représentations)

E M P l.. ﬁ Y E “ !E-eJ, 4 /jesousmgne@), r —{ S n !.. A E ! E e sou55|gne(e)

wviatie
Nom ’ Pré Nom { C Pré Fp ( ¢
Pierre DUDIE@?ER&W T/H C“’lg ¥ rénom

gissant en qualité de - accepte le présent contrat de travail

précise le motif de cessation du contrat de traval déclare étre dans I'entreprise mentionnée m-dessus, mandataire soclal

associé, conjoint du chef d’entreprise OU 7 NON 0&

= Fin de contrat de travail a durée déterminée rE

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

certifie que les renseignements indiqués Slgnature de Iemployeur ou de son représentant [ Slgnature salar}e (obligaoire)

sont exacts et conformes iy P (obligatoire) 3
it le { / a P 4 Fait le ’Zﬂé { VCD\L‘W

Ce feuillet dont etre adresse par l'employeur au Guso - TSA 72 039 - 92891 NANTERRE Cea{éx 9
= dans les 15 jours suivant la fin du contrat de travail, accompagné du réglement libellé a f'ordre du Guso.




A
185 ou g8 1

‘¢‘l

(Artlclesl. 7I22 et sulvants R 7122-29 et suivants du codedu travall et amdesL 133 9etsu1vants etR. 13331 et suwantsdu cnde de Ia séaurité socnale)
CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUIVANTS : Afdas, Assurance chmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf

"I as ooy

-

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

POUR ADHERER, CALCULER YOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER VDS DECLARATIONS
ET PAVER UBS EDTISAT!BNS GBNNEETEZ YOUS SUR INTERNET :

" EPA COMMUNE DE VENDARGUES
MAIRIE

HOTEL DE VILLE

34740 VENDARGUES

NDUS: 5 1449712688 \:grpoyeur : 0087433170

V3
UL EMPLOVEUR WM 4340327200015 bhg 4 11 2 %tiliserunstyloébilleéencrenoire
ou N° SIRET APE/NAF
Convention o
Collective ouN

Téléphone 0 4 6 7 7 0 0 5 0 4 Fxx Effectf mensuel moyen de Fannée précédente arrét? cafu}l[ll)

Titulaire licence de spectacle =3  OuI N° NoN X
iy N° Sécurité y
L"‘!‘SRLARIE Sociale (NIR) /{%—3\/{9 o /(O""L% %5 ngsastaengg [.S_/(O 4C( ?l

I
U6

fS’TZt_é Yol

Nom de naissance

ko UN

Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)
Adresse Complement

N° Adresse

-~ Bt Voie

d | ’ Commul
Code Poss &J‘A@’J ommre. A N W oW B Y
Si N° de Sécurité Sociale absent =» Nationalité
Lieu de naissance

=3 Département Commune

CHCH (o0 DES (CRAT L LES

Régime spécifique
AlsacelM?)gslelle agph le

o [ ERA VI A

Téléphone

oul Retraité Fonctionnaire

Domicile fiscal hors de France OUI

Sexe

)

de Naissance

CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE DETERMINEE

;3] EmpLOI occupE Austicl &wn

(adre
Adresse du lieu de spectacle Vem\,qro) (Fte2
}

-,J_nu JLI[ s‘ g_f; j J,JL,_

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

Objet du contrat de travail

™ i‘“”"‘

Numéro Objet |

Wl f qF 2Bl g 4o 2 20,2

| - Artiste Nombre d'heures effectuées EUOU Nombre de cachets ) /{

2 - Technicien / Quyrier Nombre d'heures effectuées

ite et heure d'embauche L /f o j' 2“ ' 7

Proo

I/ T ELEMENTS DE REMUNERATION (Vo notice)
D A Salaire brut

A A £

DB Avantages en nature

D C Si particulier employeur, indemni(éou'
compensatrice de congés payés

NON *
™\ i oui, montant 10 % de (A+B)

D D Frais professionnels
p
‘/, [2 E peduction pour frais professionnels avec accord du salarié
=2 0% 25%

B IF Application du forfait Urssaf  OUI @g

m G Cotisations et contributions 2 verser

> 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 | salaire net

D ] Date versement salaire

lention précise des jours travaillés (répétitions et représentations)

I EMPLOYEUR

I SALARIE " Te soussigné(e),

Nom

Le Maire, prenom
Piarre DUDIEUZERE

precnse le motif de cessation du contrat de traval

Zissant en qualité de

_ Fin de contrat de travail & durée déterminée

~ Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur P

S|gnature delemp!oye ‘ou'de son représentant

certifie que les renseignements indiqués
(obligatoire)

sont exacts et conformes
i

itle i / a

RHo uw

accepte le présent contrat de travail

Nom

Prénom _L@M.ﬁ——;_....mm

- déclare étre dans 'entreprise mentionnée ci- -dessus, mandataire so s
associé, conjoint du chef d’entreprise ouri | NON

al

" Lu et approuvé "

{ Signature dy salari&-{obligatoire)
Fait lez_./( ,93—[,‘2‘2{ Q/Ww—) /A

Ce feuillet doit &tre adressé par l'employeur au Guso -

TSA72 039 -92891 NANTERRE Cedex 9

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



