MAJ 10118 - 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 MODIFIEE RELATIVE AUX FICHIERS, A LINFORMATIQUE ET AUX LIBERTES.

"el Guso

LEEEUECH Le guichet unique (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)
du spectacle occasionnel  CETTE DECLARATION REGROUPE LES OBLIGATIONS DECLARATIVES ET CONTRIBUTIVES AUPRES DES ORGANISMES DE PROTECTION SOCIALE SUIVANTS :
Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Cmb, Congés Spectacles et Urssaf. Elle permet également de déclarer le montant de la retenue a la source de I'imp6t sur le revenu.

CETTE DECLARATION SPECIFIQUE CONCERNE

TOUTES VOS DEMARCHES SUR :
CELUI QUI SOUFFLE

1 RUE RUE DOLOMIEU

CHEZ DAMIEN LUCE

DECLARATION UNIQUE ET SIMPLIFIEE DES COTISATIONS SOCIALES ET CONTRAT DE TRAVAIL —I

N°DUS: 6 6601745127  N°Employeur: 5438893161 V5 75005  PARIS 05

K ENPLOVEUR v 49228591100029 28 552 7 ) WEB
Telephone 0 6 2 8 2 1 8 9 9 1 Courriel celuiquisouffle@icloud.com précédiﬁzﬁ;f:gfés :f,l 5”1%3"(2? Inir:.”f;
Conventions collectives * Is-:;):cq:e;:lge oul =» N°
Application de la CCN Spectacle vivant privé ¢/ OU  CCN Entreprises artistiques et culturelles ou

Déclare ne pas dépasser la

*Art L 7121-7-1 du code du travail limite de 6 représentations par an OUl ¢ NON

1 SALARIE M1 780875112207 73 Mkl 08 1978
02019462109 uuchoskopcate OUl Forctovare OU|
Nomdenaissance Lk U C E Penom D A M I E N
o usage  et) Tééphone 0 6 2 8 2 1 8 9 9 1
Adresse  N° 18 RU: Ve RUE “Wmetp oL OMIETU

Domicile fiscal hors de France oul

CodePostal 7 5 O O 5 Commwre P A R I S 05

Si N° de Sécurité Sociale absent=» Natonait F R A N C A I S E Sexe F) ¢ (M)
Lieu de naissance Pavs
=>» Département 7 5 Commune PARIS 12 de naissant):,e FRANCE
BEMPLOI OCCUPE M USICTIEN ﬂ ELEMENTS DE REMUNERATION (voir notice)
Cadre [ A salaire brut 16 000
[ B Avantage ennature 00O
Objet du contrat de traval Concerts Necker
D Cc Indemnité compensatrice de congés payés (si particuliers oul NON v
Adresse du lieu du spectacle 1 4 9 rue d e S éV res Par i s 1 4 employeurs, associations et entreprises de droit privé)
\9 Si oui, montant : 10 % de (A+B) 0 0O
Période d'emploi (dates de début et de fin du contrat de travail) et nombre de jours travailés Q Q 2 [ D Frais professionnels 0 00
du 1 6 o 2 2 0 2 2 au 1 7 0 2 2 0 2 2 D E  Déduction pour frais professionnels avec accord du salarié
. ) ) = 20% 25 % NON ¢/
1-Artiste V Pourles représentations =3 Nombredecachets @ @ 2 et/ou Nombre dheures D F Frais professionnels spécifiques
cumulables avec la déduction 0 0O
Pour les répétitions == Nombre de cachets ou  Nombre d'heures [P S AT
D G Cotisations et contributions 1 1 7 8 3
2.- Technicien / Quvrier Nombre d'heures effectuées H Montant du prélévement
D ala source 0 00O
D | Montant total & verser 7 8 3
Dateethewredembauce 1 6 O 2 2 0 2 2 a0 8h0 0 au Guso (G + H)
2 J salaire net a verser au salari¢ 3 91
Une attestation mensuelle d'emploi valant bulletin de paie est adressée au salarié par le Guso.
B EMPL 0 YEUR /Je soussigné(e), B S ALARIE /Je soussigné(e),
Nom _ LEYRIT Prénom _ MARIE-HELENE
z Nom LUCE 5 DAMIEN
agissant en qualit¢ e PRESIDENTE Prénom
. . . . te le présent contrat de travail
o précise le motif de cessation du contrat de travail accepte e present contrat de traval
Fin de contrat de travail a durée déterminée g/ déclare étre dans I’entreprise mentionnée ci-dessus, mandataire social,
Rupture anticipée & l'nitiative : associé, conjoint du chef d’entreprise  QUI NON v/
de I'employeur du salarié d’un commun accord reconnait avoir regu le montant du salaire net a la fin du contrat de tﬁvail
S ) |
I'empl & u et approuvé i &
o certifie que les renseignements indiqués Signquld g emp th Dt g son nt Signaturg’du W
sont exacts et conformes
Faitle 19. / 02. | 22. a PARIS Faitle 19./ 02. 22. a PARIS

Ce feuillet doit étre conservé par I'employeur



