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® RETRAITE COMPLEMEMTAIRE

Certificat AgIrCetdlITCO

d’'adhésion
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CONDITIONS GENERALES DE COTISATIONS A L'ARRCO ET A L'AGIRC

Sakarids visds

Tous ks salaries rebavant du régime géndral ol de lo MSA oolisant & PATo0. Les salerids appananant gux caldgoeies suivantas
ootisand égalamant & I'Agire
- Articka 4 | ingdnisurs ot cades difings par des conventions ou acoords conclus au plan natbonal oo régional, diigeants
b sockalas, VAP cades |
- Article 4 s | assimibls cadres, cesl-d-dive emploeds; iochnicans al agenls de maitiise cccupant des amplois dassés,
par la comvantion colleclive applicalla & l'enireprise, 4 une oole higrarchigue = ou = 300 ou & un niveay dquivalan ;
- Articke 36 | oplion, cavarte & cartaings enrapdses, permallant 'affiliation des amployés, lechniciens ol agonts do malrise
cdonl b cobe hlararchigua esl au mcers agale au saul choist par Pendreprese (ooetficsent minimem = ou = 200 00 Hvea

Bequiivalant).
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P alAmo B aPArm
B appalé 4 125% 18% appeld & 125%
soil 7,5% sl 20%

Salatids ralavenl
exdLENamanl
da Parmen

T (jusqu'a 1 PSS | T2 (enlre 1 et 3 PSS

T {jusgu'a 1 PSSE TB {enire 1 &l 4 PS5 TG (entre 4 of 8 PEE)P®
r
52 P A A
33 6% appalé 4 125%
% E il T,5%
S P 40AgIe P alhgirc B alAgine
@ CET + GMP 16,24% appalé & 125% 16,24% appalé & 125%
soil 20,30% sl 20,30%
= CET + G + ZET

113 Saul dlpeaions spdeliquus pibvies paf volie cotverton caltsolive professiormale Gl wols Bonl pracedes par welr cemiisl @andsion
[2: PEE = Plafond da la Seourta sockala

W Répartition des cotizations onire 'amployaur ol ke salard (saul CET, AGFF al APEC)
- Rogime Mmoo 60% des colisabions employeur £ 40% salarid. (Catle rdpanition s'nppsique saul desposiions spéciliguas
mavantionnellas),
- Régime Agirc . Tranche B {sauf CET} - 62 07% das ootisations amplovew [ 37,93% salarid.
francha C © jusu'a 16% discdds libkemant au sain de I'entreprise,
gl de 16 4 16,24% 33 33% eamployvaur /88 67% salarid.

B Taux d'appel des colisations confractusiles - 125% (régimes Agire el Arreo) reparle dans les mames propotions que
la cofisation conbractuelle, oo g pors la taue gichal 47 50% sur Tranche 1, 20% sur Trancha 2 el 20 30% sur Tranchos B e C,

B Garantke Minimale de Polnts (GMP) - toul salanié relevant du régime Agirc doit abdamir au moins 120 poinis par s,
Une colisalion Iafailaire est donc appelée sur son aalairg poor lui pamsatire 9'obtanir oo mombra da points.

N Confribution Exceptionnells &t Temporais (CET) au rdgimes Agire - $,35% du salaire, du pramier suro jusgu'a § plafonds de
In Stointd sociala. La répartilion de celle colisation ast 1a suivante ; 0.29% employar of 0.13% salaria

AUTRES COTISATIONS OBLIGATOIRES, GEREES PAR DELEGATION

W Assoclation pour la Gestion du Fonds de FInancement {AGEF) | 6% colsalions soil appelaes par dekgeton par s
régirmies. Agirc et Ao el sond revvarsdas b ool oanisme. Lo taux ast de 2% sur ba Tranche 1 el 2, 20% sur las Tranches 2 el
B das salairas La rdparition de catbe collsation o4 la suivans |
T1 01, 20% ampkyeur ot 0,80% saland

T2 al TE . 1.30% employeur at §,90% salara
W Azsociation Pour 'Emploi des Cadres (APEC) © [os colisplions sonl appeldas par délégabion par le régime Agirc el sonl
revarsées & col organisme. Le taux osl da 0.06% sur la Tranche B des salaires, réparti & hauteur de 0,036% & la charga da
Famployeur et da (,024% & la charmgs du salard, Uine ootisation forfailaire esd égalemant appalda una fois I'an pour las
cadras prosants dans Fentraprise 31 mars de chagus exercice.




CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE

L]
IONIS PREVOYANCE L
Du 28 juin 1988 - Brochure JO 3146
DIRECTION ET BUREALIX
T T R SRR Avenants n®43 du 23091997, n!"ftE- du 11021998,
02105 BOLULOGHE BILLANCOURT CECEX 0”68 do TRE2003 of 016 du 08022007

TEL, : 111 46 B4 36 36 = FAX ;01 446 56 08 14

Cadre réservé 3 'institution ’
Adhdrent 1° BULLETIN D’ADHESION

Contrat n® = PERSONNEL NON CADRE

{Mumidros & indiguer dons vos comesponlances}
Remplace Iz n® de contrat |

Date d"effet :
Groupe financier ; SO0OO00040

DECES — INCAPACITE - INVALIDITE

Raison sociale
Sidge social
Teléphone
Adresse e-mail
Forme juridique
Ciwle MAF ' Drate de création :
Lieu d activied

Mature de Mactivite SIRET

EfTectil i Non cadee Cadre

1. Association, ci-dessus nommée, représentée par
Apissant en gualité de muni de ous les pouvoins nécessaires”
[Melare adhérer, an profit de ses salariés non cadres", 4 IONIS PREVOYANCE et o 'OCIRP, conformément & fa
Convention Collective Nationale de 1" Animation du 28 juin 1988 et au protocole de gestion conclu entre les parienaires
apciaux nérociateurs de la Convention Collective Nationale de 1" Animation,

Et les Orgamsmes gestionnaires du régime de Prévoyance ; [ONIS PREVOYANCE, OCIRP, AGZR, UNPMF et GNP,
en vue d'appliquer les dispositions du titre VIIE de la Convention Collective Nationale de 1" Animation,
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[ déclare avorr de saloriés” en arrét de tavail (liste au verso) '™
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Bige saclal - 50, Rowss de fo Aeine - 8P B8 - 92105 Boulogne Bilancme) Cadax




Contrat d'entreprise | Santé
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Dad  [abis Ll 3 ' | DEVOTRE DECLARATION
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R == ]
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BENEFICAIRES SANTE A GARANTIR
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Adhérez maintenant — Unitormation Page 1 of 2

Demande d’adhésion

Uniformation est le partenaire formation des entreprises et des salaries de 'Economie

sociale.
Il est au service de toutes les structures associatives, mutualistes, coopératives ou toute

entité portant les valeurs de 'Economie sociale.

Les partenaires sociaux de certaines branches professionnelles (voir ci-dessous
*) ont choisi Uniformation pour accompagner la formation dans les entreprises qui
leur sont rattachés.

Si activité de votre entreprise ou de votre établissement vous rattache a l'une
des branches professionnelles ou secteurs d’activité ci-dessous, vous devez
adhérer a Uniformation.

aide a domicile*, animation®,
comites d'entreprise, foyers et services pour jgunes
travailleurs®,
galfs*, insartion®,
institutions de retraite et de missions locales et PAIO*,
prevoyance” (IRC), mutualité®,
arganismes de formation, régime social des
indépendants® (R3],
secteur coopératif, sport”,
tourisme social et familial®, Unedic, ...
Merci de remplir le formulaire suivant : ‘Champs obligatoires
Votre entreprise =
Raison sociale
Sigle Usita
Adresse '
- Code postal s
Ville ”

[ | Désirez-vous recevoir toute la correspondance avec Uniformation 8 une autre
adresse 7

SIRET *

| Code NAF ™
I

http:ffuniformation-prod. novactive, f'unjadhesionfadherer?ex=adhesionPrestataires 00572010



Adhérez maintenant — Uniformation Page 2 of 2

Teléphone
| Portable
Téléoopie

Courriel |
Site internet

Civilité du contact Mrme Mile Mr

Nom du contact’

Prénom du contact’

Fonction du contact”

Civilite du président Mime Mile Mr

MNom du président
Préncm du président

" Informations pratiques
Nature juridigue” Choisissez votre nature juridique

Quelle est I'activite ou la prestation principale de votre entreprise 7 (100 car)

Appliquez-vous une seule convention collective ¥ Oui Non
Etes-vous adherent a un syndicat employeur 7 Oui Non

Etes-vous rattache a une confédération, fédération, union ?  Ow  Non

Etes-vous assujetti 4 la taxe d'apprentissage 7~ Oui Non

Etes-vous assujettia la TVA 7 Oui Non

Taille entreprise == =

Taille de l'entreprise Moins de 10

(equivalent femps salariés

plein annuel) de 104 18
salariés

20 salariés et plus

Envoyer >

ATTENTION : ceci est une demande d'adhésion. Les équipes d'Uniformation vont traiter
votre demande, vous recevrez trés prochainement un courrier d'infarmations.

hitp:/funiformation-prod.novactive. fruniadhesion/adherer?ex - adhesionPrestataires 072010



EMPLOI

SERVICE D'AIDE A LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L'EMPLOI

Vous gkes NOUVEL EMPLOYEUR, vous devez adherer a :

une caisse de retraite
- une caisse de prévoyance
- un arganisme de formation

BULLETINS D'ADHESION CI-JOINT :

Adhasion caisse de retraita
- Adhésion Apri Tonis (convention collective animation)
- Adhésion Uniformation



"L

profession sport & olsirs

Lrigdaee b faqleaal

EMP L@

ASSOGIATION

Aflaire suivie par:

JPH S I
Madame, Monsieur lefla) Présidentie),

apert Pyrénées Emploi G4 est une association loi 1gor soutenue notarnmetsl par Clal §
Jeunaesze et Sports, DDTEFF) et le Conseil Géndral qui euvre en faveur de Femplol dans le sport et
I'animation sur Pensemble du département des Pyrénges-Atlantiques depuis 16 années,

Nous vonlons vous proposer tn nouveau seroice : Impaet Emplol Association permettan
e gorer l'ensemble des formalités administratives lides G lemploi de personnel au aein de votoe
structure. En fait, cela se traduit par ur logiciel spéeifique qui nous est mis & disposition par
"IRSSAF - avee qui nows en avons conventionné Pexploitation — en gualité de « ters de
gonfiance », c'est i dire le relais entre Nassociation employeur el les organismes sociaux.

Cette démarche $'inserit dans un abjecHf plus large de simplification des démarches
administratives en faveur des divigeants bénévoles associatifs. [ nous a para naturel de prolonger
Pinitiative de I'Flat en adbérant i ce nowvean systéme qui est opérationnel depuis janvier 20073,

Motre objectif d'accompagnement des béndvoles est assortt d'un souct accessibilité an
service, nolamment en ce gui concerne son codt. Je penx d'ores et déja vous atfirmer que les tarifs
pratiques seront fixés en accord avec nos partenaires institutionnels afin qu'il vous en coite le
maing possiile (6 €uras par hulletin ddité + 20 Curos d’adhésion annuelle § notre association).

Vous trouverer joint 8 co courrier un prospectus de présentation ainsi que les fiches
d'identification de la structure et de chacun de ses salacid{e)s. Je vous invite & prendre contact weec
nos serviees alin d'oblenir les renseignements que vous sonhaitez.

Dans Pattente, je vous prie dagréer, Madame, Monsisur le{la) Président(e), l'expression de
mes salutations distinguées.

Le Prosident de 'dssociation
|

E.l'?ul'_.-'_" 5 |
[

Jean-Pierre HERVIED

£ PATT  Cenre DMpartemenial Nelson Paillow » 12, roe Guerizou Lagrange - S0 Pall

ik S Tl c 0359 14 19 80+ Fax (08 539 14 19 01 = Eaoail ; spebd@ profession-spost-loisics. fr = Siie © wwwspetd.org
% BAYUOMNME = Relais du Centre Melaon Pailion = 2, alie des Plaanes - S0 000 BAY OMMNE

IENTRE DR AL T

FE A P L RS E-mail : cathy fiacher@ profession-spon -boizrs v

Assodiionn on PG - SIRET W° 350 61 500 00023 - MAaF R85 7
Fage 1/H



| Pyrénces
FEmplons:

EMP LG

SERVICE D'AIDE A LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L'EMPLOI

Pémarches Préabubles et Ohbligatoires a clfecioer pac Uemployeur

Association Employeur

e laration Llivipae o£" Limizanche |_l].|..'.I.T.-

fogepire Ladgie div Mormoane!
Vigite mesdicnle A embiuche
e s oblignroire, elle esca b chasge de Pemplovenr

Roasigiee Wdiioo!

Urhservatinns

Elle extd effecteer pac Uemplovewr 8 jowes avant Pembuoche,

St sur papicr

Sladrcser o
- AHIRE
23 e Loz Barthou
G000 PAL) - 05,30, 27.40.15

- SIMETRA
A chean de Sabalee zone de donzacyg
fd L BAYOMMI II?“'?":IH!-":H-.T

Beckactica: e sigiaiure du concrad g rovail

L comirl de trvail ol :-:I:ll-i!.-'__ul.l;:lill..'lrll.'llt meklionne: 1
convention calizclive donl reldve Massociation. (Sporl,
A, ...

Lz critére permettant de detenminer be champ dapplicaton d e
correention collective ean celui o dactivile principale «»

Une seule copvention colieciive applicalble § ensemblie des
salavids de la structurs mems ceuy exergant une autre schivite

Adhésion 3 une cavse de relvaile complémentaive

LIGRR 43 350374194

Adhgsion & une caisse de Prévoyance sclon la
Coeavention Collsctive Applicable

Taux Actiden di treval

l'_]'._EH-,-I.ﬁil.rl..'l.l.ilrll
Caisse d atfiliation
APRI Prévovance 5 08,0 0d 6,22

M Sport
Canaze dalTliaseo
ICMIS : 032813082

Taux AT & communiguer it SPE dis réception de B rotificaticn
delivree par b ClRAMA

N* SIRET ot code APE

INSEE Aqueline
A2 s de Samet
AR070A Bordeaus cedex woww. insee. T

05, 57.53.04.00 fgger & .'::_.'!_r_lfr__' clavier dir vorrd Il plinnd]

Foemation Prefessionnelle Confings

Lnifarmation Sud Dieast
a1 e Minviclle

0010 Bordeans codes - Tel @ 03.5360.51 .66.49
unifhordeadcunitormation i

il

AGEFOS-PME Acuitane |
T avvenue du Millac

AFFTO Acrtigues prés Bordeaus — Tel Q5377734 84

W= o pprimen Teuncsse ot Sport

Formalités entre Massociation emploveur ef Sport Pyrénées Emploi 64

Drivection Départementabs de Ly Sante, de la Jewnesse :'.[ﬁc-:-'-.f:-i]r-c“.'-ru.

Association Fomployen

Spart Pyrénces Emplol 64

Daossier o [EA » & compléter

Mdhdézion arnuelle & Fesocilion SPE & 030 E-Fl-l.:ﬂ.l.r
1007

| Factwrée bors du 177 meds de fanctiononement

=

Lo revowr de ce dossier complate permet i 515
la créatson de |2 stuetuce cosploveur sur le logiciz] de gestion [EA

Signatwre de In convention d*azsistance Impact Emplm
gt ch enasdar
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Pieces a fournir

Afin de permettre Pouverture de votre dossier, nous vous demandons de bien vouloir sous fowrnic les
documents maentioniés dans 1 hste ci-dessous

Chas tons les ons -
o Laoaules Aehes @ Iele'Salariés » el o Info"Contrat de travail s

»  La photecopic du ou des diplémes de chacun de vos salaniés plas, éventuellement, celle de la
carle professionnelle

e | fiche s [nfoaStruciure »

¢ [g photocopie du contrat de traval.

Sivows avez déjly employve du persanmel

= La fiche « Info' Employear »

»  Les photocopies des demiers bordereaux de cotisation de chacun des orgamsmes AOCINK ;

o La pholocopte de la notification, par la CRAM, du baux d'accident de travail

o Laau les photocapicis) du oo des demieris) Bulletinds) de salaire,
Toule structure qui vouwdrs confier sa gestion des salaires 3 SPE 64 en cours d'année sera souimise 4
examen, Dans e cns dhune reprise, vous seca demande

»  Les photocopics de tous les bulleting de salaives, de tous vos salariés, depuis le 17 janvier |

» Les photocopies de tous les bordereaus e colisation etablis, pour tous les COEHRTSTTIES SOCIHUL
cancemés, depuis le 17 janvier.

Aprés la réception des piéces ci-lessus, pour mettre en pluce b 1éle déclaration ot simplifier la gestion de
vos coltsatioms ;

s  Renvover la convention et le mandat
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Info’ Employeur N _J
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Tanx d accident du travail [ e notification CRAM) | 1s1_1

Code risque ) ) IR

Meléchecine du Travail : Joindre le docwment attestant de by visite,
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