FICHE EMPLOYEUR


	Nom de l'association : ……………………………………………………………………

Activité :………………………………………………………………………………………………………….

	Adresse : ……………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………
	Tel fixe: ………………………………………………

Tel port :……………………………………………...

	
	Fax : …………………………………………………

	
	Mél : …………………………………………………

	Personne à contacter si besoin (nom, prénom, fonction) : ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

	N°SIRET (14 chiffres) : ……………………………….
	Code APE (4 chiffres + 1 lettre) : ……………………..

	Date publication au JO : ……………………………
	Date embauche 1er salarié : ………………………


Caisses :

	URSSAF du Gard
N°cotisant : ………………………………………………………………………………………………………...

	POLE EMPLOI Languedoc Roussillon

N°affiliation : ……………………………………………………………………………………………………….

	Organisme de Retraite Complémentaire Nom : …………………………………………………………….

Coordonnées:………………………………………………………………………………………………………

N°cotisant : ………………………………………………………………………………………………………...

	Fonds Assurance Formation Nom : ………………………………………………………………………….

Coordonnées  :……………………………………………………… ……………………………………………

N° cotisant : ……………………………………………………………………………………………………….

	Autre organisme (mutuelle, prévoyance, etc.) : ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

	Autre organisme (mutuelle, prévoyance, etc.) : ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

	Merci  de joindre une photocopie des DERNIERS bordereaux d'appel de ces organismes


Accident du travail (code et taux communiqués chaque année par la CRAM) :
	Code risque (3 chiffres + 2 lettres) : …………………..
	Taux : ……………………………………………


Horaire habituel temps complet :

	Horaire de travail habituel dans l'association: ( 35h 

( 39 h (fournir accord)


Convention collective :

	Convention collective : ( oui ( non
	Nom convention :


Agréments :

	Association sportive 
( oui ( non
	Fédération sportive 
( oui ( non

	Jeunesse et éducation populaire 
( oui ( non
	Colonie de vacances 
( oui ( non

	Centre aéré 
( oui ( non
	Junior entreprise 
( oui ( non

	Droits cotisations URSSAF forfait artistes 
( oui ( non
	Employeur artiste / technicien du spectacle 
( oui ( non


N° agrément : 
(joindre copie du document)

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont conformes.
Le président (nom, prénom, signature) :………………………………….

Fait à ………………………………  /  le : …………………………………

ACEGAA - fiche employeur

