v. Fonds Hutional d'Activites Sociales
% 085 entreprises artistigues et fultrelles

N° adhérent

Folic

Date émission

(& rappeler dans toute

3> AUDIENS

Liste nominative des salariés autres qu'intermittents pour le compte du FNAS

correspondance)}
Numéro S.5. Nom de naissance Date de [Nom d'artiste Emploi Type Période d'emploi Nembre dhetres effectuées Salaire brut
& prénom naissance| Norm d'é contrat - - - avant
P om dspouse ABouC Début Fin nﬂho%___:. H_o__hm_._w:. H_..,_hohwmws. abattement
m* [ ] ; | _ 1t k o
_’_ 1 _ [ _ [ _ I 1 _ L 1
I S T T AP
A I o
Ll by b by by
I N B O AT
I O O T T
_l_ | _ | _ 1 _ ] | _ |
E_ “ I “ ! w 11 ﬁ [ [
Total
Observations : Date
Signature et cachet de I'entreprise
(mentions obligatoires)
Le signataire: certifie exacte et conforme [a présente dédaration
IMPORTANT

Le retour 3 AUDIENS de la liste nominative accompagnée du décompte de cotisation et de votre réglement est OBLIGATOIRE.
Si vous n'avez pas employé de salariés, ne pas retourner la liste. Remplir une ligne par salarié.

Mode d'emploi joint -

P N ]




