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DANIT - 1007 -LES INFORMATIONS COLLEC TEE DANS CE DOGULIENT SONT SOUMESE'S ALIDROIT [YACCES ET DE RECTFICATION PREVU PARLALOWTB-1T00)§ JAMVIER 1978 LICDIFIEE RELATIVE ALDLFICHIERS, AT ORMATIOUE ET AL LIBERTES,
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% " Audiens. Cmb, Congés Spectacles et Urssaf
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POUR ADHERER, CALCULER VOS CHARGES SOCIALES, EFFECTUER V0S DECLARATIONS
ET COMMANDER VOS FORMULAIRES, VOUS POUVEZ :

B Vous connecter sur Infernet QN LR ou

DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL

% Guichet Unique pour l'emploi d'artistes ou de techniclens par des organisateurs de spectacles vivants qui nont pas activité principale ou pour objet le spectacle

—

CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES (Y COMPRIS DADS) ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES SUNVANTS : Afdas, Assédic,

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

| téléphoner au CTEFETEO 810 863 342 (prix appsl local)
N°DUS: 5 N° Employeur : vl 1
U ENPLOY —
El EMPLOYEUR e siB e \ WEB
Convention
Cotective ol
Téléot Fax 0 = de mfd.:&"g
Taulare foence de spectae =2 OUI 7 N° NON ¢
SALARIE N Surt 0 Date de
Sockie (NR) naissance
TR [o][ o] [o][o][0][0][0][0][0][0] smetkaemiase OUI V' Rewaité y/  Foncionnaire o/
Nom de naissance Prénom
Nom o'
oo et Téképhone
Adresse N Bal Voie 00%‘
DomicefscahosdeFance  OUl ¢/
Code Postal Commune
SI N* de Séeurité Sociale absent=>  Nationalits Sexe f F) o (M)
Lleu de nalssance
Commune

=» Département

LCONTRAT DE

Eamm 0CCUPE
Cadra o/

Objlet du contrat de travail
Adresse du ey du spectacle

nemero 0t [ 1 ILILIICICICICIEIC

Période d’emptol (dales de débul at de fin du conlrat de ¥ravall) et nombre de jours travailiés
20 20

1-Atsie /' Hombs dhewres efechudes
2~ Technicien | Quvrer ,/ Hornirg dhewres effectubes

20 4 h

du au

etiou Nombra dé cachets

Date el hewre dembache

ﬂ ELEMENTS BE aéuuutumu {voir notica)
D A sazebnt
D B Avantage en nature
particyli
Dc ?uwu;?m payes . OUl ¢ HNON v
a3 51 oul, montant - 10 % do {A+5)

D D Frais professionnels
[ E Diduction pour krais professionnels avec accord du salasié
D> 0%/ 5%/

D[F Applcation cu fortsit Linsaf OUIEI NON [¢]

[ G Coftsations et conyibutions 4 verser

00

NON ./
|
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D H salare horaira bt

A remplir si nécessalre Période d'essal {en jours}
Une attestation mensuelle d’emplol valant bullstin de paie est adressés au salarié par le Guso.

D | saenet
2 J Daeversement salaire
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[ EMPLOYEUR

Nom

Prénom

agissant en quakité de

o précige le motif de cessation du contrat de travail
-3 Fin de contrat de traval & durée déterminée  [v/]
=3 Rupture anlicipée & finitative de Temployews 7] ou dusalarié [ 7]

» certifie que les rensaignements Indiqués Pioyeur o de 50 représentan
sont exacts el conformes e de Term tceEn ﬁgabire‘,}
Fait le .Ir ]r a Faille

=% acceple |a présent contrat de travall
=3 dictare dre dans I'entraprise mentionnéa cl-dessus, mandataire social,

assacid, conjoint du chef dentroprits OUI [/] NON [/]

® Lu of spprouvé ™
Signature du s (obligatowe)

foid o

dana s 15 jours sulvant la fin du conirat de trevail,

Ce feuiiel doit &tre adressé par Femployewr au Guso - Guichet Unique Spocucle Vivant - TSA 20134 - 53942 LYON Cedex 20
‘Recompagnd du riglement i

beiié & Fordre du GLis0.



