FICHE EMPLOYEUR
Adhésion a Impact Emploi Association

Nom de PassoCiation : ... ... ...
Activite principale t... ...
Date création association : ...... VU i,

a Agrément Sport a Agrément colonie de vacances a Employeur artiste ou technicien

O Agrément Jeunesse O Agrément centre aéré du spectacle

U Affiliation Fédération U Association Junior entreprise U Droit cotis. URSSAF forfait artiste
AT ESSE 1 ottt
Code postal : _ _ _ _ _ COMIMUDNE ¢ .+ ettt e e e e e e e e e e =2
Nom du correspondant : ....... ... .. ...
AT ESS & ottt
Code postal : _ _ _ _ _ COMIMUNE & o\ttt e e 2.
E-Mail : ..o @ Fax :
Date embauche du ler salarié : ...... VA i,
N°SIRET: Code NAF:
URSSAF N°nterne: __ _
AT eSS & oo
ASSEDIC NCnterne:
AT eSS & oo

Retraite complémentaire  NCinterne :

OHZEREIIE 8 000000000006000000060000000600000000000000 AT S 1.
Formation professionnelle NCinterne :
Organisme : ..........oooviiiiiiiiii ArESSe 1.
Recette des Impots NCinterne
AT eSS & oo
CRAM NCinterne
AT eSS & oo
Autre organisme N°interne
ORI 8 000000000006000000060000000600000000000000 AT S5 1.
Joindre une photocopie des bordereaux récents d'appels de tous ces organismes
1. Code Accident du Travail : __ 2. Code Accident du Travail : __
1. Taux Accident du Travail : ..................... 2. Taux Accident du Travail : ...................
Montant unitaire de I'indemnite kilométrique versée par l'association (facultatif) : ........... yeeeeeenn €
Horaire de travail habituel de l'association (temps complet) : ......... H.
CONVENTION COLLECTIVE 4 oul U NON
Intitulé de la CONVENTION : ... ... i i ettt et e e e
Horaire de travail de la convention collective : ........... H.
Demande de téléréglement U oul U NON
Je certifie que les renseignements ci-dessus sont conformes
Nom et Prénom Date :
Signature

Si accord réduction temps de travail (Lois AUBRY 35 H), compléter I'annexe




