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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministéere de I'immigration,
de I'intégration,
de l'identité nationale et du
codéveloppement

Ministére du travail,
des relations sociales
et de la solidarité

Je soussigné,

= Raison sociale de I'employeur

* Adresse

DECLARATION RELATIVE A LA REMUNERATION

DU SALARIE DETACHE

N° 13568*01

employeur de

 Nom du salarié

* Prénom

* Emploi

détaché au sein de

= Raison sociale de I'entreprise d'accueil

* Adresse

déclare I'avoir rémunéré dans les conditions :

1° précisées dans les trois derniers bulletins de paie joints a la présente déclaration

2° précisées dans le document ci-apres :

(barrer la mention inutile)

4 REMUNERATION

TOTAL
annuel*

janvier

février

mars

avril

mai

juin

juillet

septembre

octobre

novembre

décembr?

Rémunération brute versée par
I'employeur étranger (hors avantages
en nature - en euros)

Le cas échéant, compléments de
rémunération versés par I'entreprise
d'accueil (& I'exclusion des
remboursements de frais)

Dont : especes

Dont : avantages en nature
hébergement

Dont : avantages en nature
nourriture

DUREE DU TRAVAIL

Heures mensuelles payées

Dont heures normales

Dont heures supplémentaires

CONGES

Nombre de jours de congés
payés pris

COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS SOCIALES

En I'absence d'un certificat de
détachement, montant des
cotisations sociales

Dont sécurité sociale

Dont Assédic

Dont retraite complémentaire

Dont taxes et contributions

\Dont caisse des congés payés

*seule cette colonne est a remplir lorsque les valeurs mensuelles sont invariables

Date et signature

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites a ce formulaire.

Elle garantit un droit d"acces et de rectification pour les données vous concernant auprés de la DDTEFP et de 'ANAEM.

réf. 502 136 Berger-Levrault (0708), tél. : 03 83 38 83 83



