@ UNION DE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE
ET D'ALLOCATIONS FAMILIALES

N° 60-3717

DECLARATION D'EMPLOYEUR

de personnel au sarvice privé de particuliers

ATTENTION : A retourner dans les B jours, conformément aux dispositions de I'arrété du 11.07.50

JE SOUSSIGNE(E) :
Nom [ | Prénoms | ]

(M, Mme ou Mlle - en letiras capitales)

Date de naissance L. . £ Lieu de naissance| |
Profession| ]
Adresse | ]
Code postal L | o+ 1 | Bureau

distributeur| ]
Téléphone | ]

= . )
DECLARE AVOIR ENGAGE(*): LE L. [ L
Nom de naissance| | Prénoms | |

{suwvi s'il y @ lleu gdu nom de I"époux)

N°¢ d'immatriculation 1 | IR N T | R [

{A défaut, date et lieu de naissance) | I || 11 |

Adresse | |
Code postal L 1 . . | Bureau
distributeur| |
EN QUALITE DE:
[0 EMPLOYE(E) DE MAISON [J PERSONNEL OCCASIONNEL AU SERVICE DE PARTICULIERS
[0 ASSISTANTE MATERNELLE [0 Dans un emploi de bureau
[0 Au domicile des parents O Dans un autre emploi | I
[0 Au domicile de l'assistante maternelle (préciser la qualification]

* En cas d’embauche de plusieurs salariés, veuillez préciser leur identification page 2/2.

o

[] 1 s'agit d'une premiére embauche de personnel. [] Je cotise déja {ou j'ai déja cotisé) & votre organisme
sous le numéror }

Certifié exact, ieI:":“ |a l ] Signature

RESERVE A L'URSSAF

N A

La loi 78-17 du 6.01.78 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de votre organisme.

1,,‘2 Réf. S. 1210 a



