
Nom Prénom :               URSSAAF : 

Adresse :               SIRET : 

              APE : 

1 exemplaire CPS – 1 exemplaire services fiscaux

Tél : ……………… Année concernée : 2013

Fax : ………………

Nom du Gérant ou Chef de Service : ………………………………… Mail : ………………………………………..
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IDENTIFICATION (NP = Nom et prénom ou RS = Raison Sociale) PROFESSION ADRESSE SOMMES VERSEES
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RS
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RS
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Fait à Saint-Pierre   Signature ou cachet de l'employeur (1) Cotisations RAC (Régime Assurance Chômage) : O pour OUI, N pour NON

Le 
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IDENTIFICATION DU SALARIE Période Intéressement Exo.cots soc
Type de 

contrat

Emploi Salaire Brut

TOTAUX

(16) Partie réservée aux honoraires et autres rémunérations


