LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE AUX FICHIERS, A L'INFORMATIQUE ET AUX LI

D.A.J. 110/LAD 10/09

A A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE

nédic Articles R. 1234-9 et R. 1234-10 " T i
Une %lhser un stylo a bille A YT

1 ATTESTATION (AEM) R TIFRIAEN zuEAmsmnuNNoI 0052487109 49

Si complémentae ou rectificative, veuillez impérativement

AEM nitiace &1 conneémennane 1 necrmoanve positve [ ounéaimve [ = Sponere Nede L' ATTESTATION INITIALE

N°SIRET 50076294300024 ColeAPENAF 5 9 1 1 C welbfifilin 8 0 3 16 9 1 7

Raisonsogisle L, ES AMIS DE T ES IN T ES BA

Télephone 6 8 6 8 6 1 2 1 9
Codepostal 7 3 2 0 O Commure ARL.ES s

Courriel  tntb.net@free.fr

| Licence de spectacle  QUI N° NON \/ Organisateur occasionnel de spectacle oul NON /

(Maximum 6 représentations par an)

Enugeprioe SR 50, 0L N du bl NON ¢/ v sstisonsiscasss gl / 0 17 07 00 1 N NON

des congés spectacles

Nomdenaisssnce N I Z A R D Prknom D A V I D ANGETLDO
Nom d'usage
(Nom d'épouse, etc.)
NIR L 7 7 02 8 31260205 57 Datedenaisssnce 0 5 0 2 1 9 7 7

Adresse 2 1 B d du midi

Code Postal 8 4 0 0 0 Commune A v i gn on

Le salarié a-t-il un lien de parenté avec le chef d'entreprise ? QUI NON / Si oui, lequel ? (Conjoint, Enfant, etc.)
4 PRESTATION DE TRAVAIL
Emploioccupé R é g 1 s s e u r S o n
Régime de retraite A 3w 4 1 e n s Cadre | | NomCadre /]| Réalisateur [ | Artiste [ | Technicien Ouvrier ||

Dgﬂﬂd?dfbui”d‘f’fuunfﬂg 11 0 7 2 015 Contrat en cours I:] Sinon M Date de fin du contrat de travail 1 1 0 7 2 01 5

Nombre d’heures Nombre de B Motif de cessation du contrat de travail
effectuées et/ou :isnlé:achﬂ;:l;llpés: Nnr::;e, i‘ditlaliél;urs — Fin de contrat de travail & durée déterminée Z
010 ED — Rupture anticipée a l'initiative de I'employeur |:| ou du salarié |:|
\ *Uniquement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice) Numéro d’ObjEt 152 % 6 7 86 7111
REMUNERATIONS VERSEES AU COURS DU MOIS ~
SALAIRES BRUTS avant SALAIRES BRUTS apres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
déduction pour frais professionnels déduction pour frais professionnels 0
00100,00 00100,OOX12,80/0 =0013,|]|]
(Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurité sociale) Inscrire le taux en vigueur
AUTRES REMUNERATIONS 0
0000000 X 0000 /% = 0000 go
TOIAL — O0 0 1 3

N o

5 AUTHENTIFIGATION PAR L'EMPLOYEUR

Je soussignéle), Nom Lefevre Balleydier Prénom ARNE

agissant en qualité de _ Présiden

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, q

notamment, en cas de cessation du contrat que le motif de la rupture est le suivant Fin de Cdd

rita Arles le 2 7 0 7 201 5
Personne a joindre .

concernant cette attestation S|g||atu|'e de I'emploveur

I Téléphone ou de son representant

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
Vous devez conserver cette attestation mensuelle.



