ElglI‘C etdI'TCO

Certificat
d'adhésion

Ao n® L i

L*adhésion do wotre anirapnsa aux régimas Aros ol AgIre o 008 enregistirda par les inslilulions de relrade. complémentaire sulvanbes
N Tt PR o U e ., Instilution memibre de FAroo, en application de [Beoond do 080 2061,
- s o IESETLON memire de PAere, an application de la Consention oolleclive nationala du 140k47
Ba dale d'offél a am FOO0E B oo
Volra anlreprie s'engage & applicueer s dsmmms arluelles ol futures, dos acoords collectits préclas

Votre entreprize st immatriculés sur |a base des informations suivantes ;

Sigge al (ou) enseigne comimarciale : LR L L L L3 e AR A B 2 e o
D e - L e i
S P BN o o s v o e e MR RO PO i e i e e
Arrgsae du sidge socal | .

A.l:ha-su ﬂ:ﬂTﬂﬁFﬂ:ﬂ'lEHﬂl‘.,‘E

Conventiom collactive applbcable - NP {

Activibé doonomigqua | e R e L B P 2 e o e L B 2 e e R R i Tt Pk T
Symdicat wﬂassh:mml Régime de base de Sécunts sodaba @ .. bl
BB S e sl e i s i b I - T e e e A i e

Motk wolis rarmarcions de biea wouloir vanfier ces dlémants didantificabion an nous apportant, 18 cas dchéant, Boul complément ulila,
les modifications uldreres (changements oo ralgon sociale, Fame jrdique, sdresse, 3 deven] dgalemeand nows 8lre signalées,

MokEs WOUS pracisons que celle adhésion s'spplique & l'ansemble das dtabllssamants présents ol fulies de volie sntrapnse el nous
viones damandons de bien wvoulair nows mfomar dos créalions de nouvealn: dlablissaments.

Yo Bouerez cHoint |
- unie fiche dinformations racapilulant les condiions géndrales de oolisations & oo e & Pagine,
- I lista d'amplois simplifida wous parmettant de proedder 3 Paffiliation spéofique des salariés relovant de Pgine

Volre numéaro Siret ou votre nuiméns dadhérent doll #tre rappeli dans oute cormespondance.

(A merdonmy forsgues des osposiions partieeienes & apniuretd)
La comantion cofiectiie da travall applicable & volfe sacleur daclivité privod Ios ohligations spécifiques o-apras quil 2o substituam
alux oonditions générales de oolisations :

- laux d& colisations & I'Amon - Ak oM . appalé & 125% |
« mapartithon des colisations 1.u:r|.|r!'ﬁ.rr::|:1 '}:. part am:ﬂu;.-aur e par saland
- allliation & I'Agire des salanés "ardicle .‘Jﬁ" h pnrll chi coafticient mrardﬂuu PG

Vos interloculeurs

Mention du loge du groupe, du nom des inslitutions, des coordonnées &t des mentions Kgales.
Indiquer le site internet of dventuallement le nom d'un correspondant ef ses modes de contact.



CONDITIONS GENERALES DE COTISATIONS A L'ARRCO ET A L'AGIRC

Salarlés visés

Tiokes lag salants relavant du régima géanaral ou de s MSA colsanl & Ao, Les selanés apparenant aux caldgonies suivantas
colisant dgatemant & |YAgine
- Alicle 4 | ingdmieurs ol cadras dalinis par des comeantions ol acosds concus au plan national ou regional, dngeants
e sockies, YRP cadres |
- Ariicie 4. bis ; pesimilds cadros, cest-a-dire employds, lachnickens af agants da maitrise cocupant das emploes cassds,
par b comandion oxbeciive applicablo & londroprise, & une oobe hidrarchique = ou = 300 oU & un nveaa squivalant
. Arficla 36+ oplion, ouverle & certaines anreprses, parmellant Maffiliation des amployés, lechniciens ol agents de maitrisa
dond | cofe hidrarchicpue esl aU moins agale au seuil choisi par Penlraprize (ooefficien] minimum = ow = 200 cu niveau

epivalent).

T TAUXPAR TRANGHE DE SALAIRE ET REGIME RECEVANT LES COTISATIONS
7 Bieer SR T Edﬁﬁﬂﬂﬁﬁ%ﬁ%@ﬂﬂﬂ"ﬁnﬁ% tableau ci-dessous).
5% P Ao B & lAmo
35 g #% appelé 4 125% 16% appeld & 125%
LE= soil 7,5% soft 20%
mE S
e
T1 (usqua 1 PSS | T2 (entre 1 et 3 PSS
T1 (jusqu'a 1 PSS | TB (enlre 1 el 4 PSS)® TC (enlre 4 of 8 PSSP
2
% £ g Y
£4 B% appelé & 126%
g e soil T.5%
B3 P aihginc P arAgie B 4 Agie
i CET * GMP 16,24% appalé 4 125% 16,24% appalé 4 125%
s0il 20,30 soil 20,30%
+ CET + GMP +CET

(1) Saul fispotivons dpdoifalees prdles P widhe cofrserion colbistlive phodissE orrelke ol woud gorl préolides pir volfe oo fea daahdsion
(F1FEE = Flalond de ia S&cuild Rociada

W Répartition des cotlzations enfre Memployaur of 1o sakanid (e CET, AGFF af APEC) |
- Rigiema Arroo © G0% des oolisalions enpicyear / 40% salaris. (Celle rdpastition s'applique saul disposiions spaciliquas
oorvantionnallas).
- Rty Agire . Trancho B {sauf CET) - 82 07% dos colisations. amployowr £ 37 90% salaria.
Traache C - juscu's 10% dacids [ibreamant su sein de Fanliephise,
al da 16 & 16 24% | 33 3% employeur | 64, 87% salarid.

B Taux d'appel dea colizations contractuelles | 125% (régimes Agire o Aroo) rpanis dans ks madmes propofions qun

b colisation contraciuedle, oo qui porte be Lo global 3 7 50% sur Teasche 1, 20% sur Tranche 2 al 20,30% sur Trandws B of C.

W Garantie Minlimale de Polnts (GMP} | ow salans rebevant du régime Agire dol obtamr au moins 120 points par an
Une oolsation fomaltedre ast done appabie sUr SN salaine pour ol pemsting doblenic ce nombne 0o poims.

B Confribution Exceptionnelle et Temporaire {CET) au régime Agire - §,35% du salaire, du premesr e jusquts § plalonds de

I Sdcuritd socinle, La répadition de cofte colization ost 1o suivands © 0 F23% employaur e ©,13% salpnd,

AUTRES COTISATIONS OBLIGATOIRES, GEREES PAR DELEGATION

| Association pour 1a Gestion du Fonds de Financemant (AGFR) | les axdisalions sonl appeléas per déldgation parn les
régimes Agirc el Arroo el sond revarséas & cel organisms, Le laux sl da 2% sur fe Tranche 1 of 3 20% s las Tranches 2 el
I das salaires. La répartition de. catte oolisation a5t & suhvanl
T1 21, 20% omplovour o0, 80% salarkd

T2 &t TE D 1,30% employaur ol 0 90% salard
Ji Azaodiation Pour I"Emploi des Cadres (APEC) | les oolizalicns sonl appelées par délégaliom par le régime Agirc al sonl
revarsges & ool organisme, La e asl de 0,00% s la Tranche B des salsires, répar a hauteor di 0,036% & ks chame de
l'amployour of de 0.024% & la chorge du salanié. Une cobisadion forfsilaire est égalament appalda une iois Pan pour les
cildras présonts dons Mentrepriso fe 31 mars da chafua: o060




ionis prevoyance ‘
institution de prévoyance aprionis

DIRECTIEN ET BLRELLX

T3A ez
el BAALAKODEF CELEX
Tal. 01 406 84 26 35 - Fax 01 46 99 05 54

Cadre réserva a I'lnstitution

Addhdrant n*
Corleat n®

PMlamrires & mdigoe ikans os oo TEspa SIS,

Remplace e n® de contras @ _
Data d'efiet

Grovpe financler - 0000000480

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DU SPORT
Du 7 juiliet 2006 - Brochurs JO 3328

BULLETIN D’ADHESION

Personnel non cadre ™

Déceés - incapacité - invalidité

Raison sociale

Arlrasse sibge social

=3

Code postal _ Millg:s

Forme juridigue o

Teléphone : Adresse e-mail

Date de création Effsctif @ Cadres) Mon cadrsiz)
Code NAF Caode SIRET :

Lieu d'aclivite

wﬂ de I'activitd

L'sntreprise ci-dessus nommes, représentée par

dgissant en qualitd de

muni - dae  bus Iﬂx':' QoL RS

réqissant la presents adnesion,

I declare ne pas awoir de salards ™ en arrdt de travall @

L.

nécessalres ¥ Declare adherer, au profit de ses salariés non cadras ", 4 lonis prevoyance et & I'OCIAP, conformément
& la Convention Collective Mationale du Sport du 7 julllet 2005 meltant 2n placa un rdgime de prévoyance abligatoing,
conclu entre les partenalres sociaux négaciataurs de la Convention Collaciive Matonale du Spart,

Lt los aeganismes gestionnaires du régime de Prévoyance | lonis prévoyance, GOIAP, AG2R, UNPMF & GNF, &n vue
d'appliquer les dispositions du chapitre X de a Convantion Colleclive Mationale du Sport el de ses futurs avenants,

Déclare avair pns connalssance du contrat da garanties collectives et des WConditions Généralss 2006 CON Spaits: gu

L1 géclare avoir des salarigs " an arrdt de travail Jiste ay werso) =

(A Vasoapiin 095 SIlalls puBiuiiesy, o vy sniEee an des vaemi s o 3eacian.

|'-::.'.| [ S S LT LT B Epanevahin ouiraenu 1 Canirgonkas i praispde marmnne dal glig ln;l'ﬂqeﬂ. D A R AR

R AL, DV L AT ! Al B e o e

AL Ranid W e parresponaand e Ao

TSVP

L e Iml:':rtl:fl.- EHE A s pead s emerd oo PaRRI0 BRSO sl Biveons Enrbiesrimd o RPN b bl 17 AT R g T e 3 DRt wo kdad o mo Heive aaedis gw
504 0% EUIH L G b I v 3 b POE R B8 PeRSiil i B ptaice b 1V ol KoREWR L T boreds b e pesrnd



RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES A LA MISE EN PLACE DE L'ADHESION

ADRESSE A RETENIR par I'organisma gestionnaire pous toute coiraspondance (appel de cotisalicns, gclhangas al:lrmn-str:ﬂiI:..T\l

e

B Lizte des salarigés el anciens salariés de entreprise en arré! de lravail 4 la date d'effet da

['adhasion
; 141 E DE PLEARTES
i DATE CE 5
IR PRENCEA N SECURITE SOCIALE DUTE DE L'AARET H HUFTUEE Dli TR IS
OF TRALSI r:':-ﬁr}zr- SONTIAT D6 D0 RENTES
Al TRAN| MENSUELLES *

* P AT TR 9 S O o o i B G e eelE e ank

W [nstitution de Prévoyance, Mutuelle ou tout Organisme précédent versant des indemnités journalifres ou rentes

dlinvalidite 4 ces salarigs en arrét de travail

O

_“\

Afrasse

L g

e prslal |—| |—|—|J Yilla

présent bullatin,

Fait 3

N

L'Entreprise
Signature el cachel

Pour acceptation, laois prévoyvance

L adnesion st acquise a effet du 19 jour cu mois suivant 'envel du builatn (cachet de la poste faisant fol) ; un double
wous serd retoums apeis acceplalion par lanis prévayance. Le signataire reconnall avoir pris connaissance du recto du

W Siege sood | 130:147, nue Paul Vallard-Cosiuror B840 haakol — Tal £ 07 46 84 05 25 = Fax o1 6 6H 36 QU+ wemer BREGHEE i
HENIS PREVDWARMCE  Irestituion, d prfwicaine 17 9503 riia pin b Trrs B o b 06 ch 3540 oo b Bibea nih socin SFEN 351 372 755

Gy 12 WARSEE 0 OSIE FREmOANEE C0vcl

B GR COM B bon Gadie -



;::; :
P

profession sport. & loisirs

l\.'.'ll.| LR TR e ES THTHY

EMP L@

ASSOCIATION

Affaire suivie par

JI'H J I
Mudame, Monsieur la(la) Président(e],

Sport Pyrénées Emploi G4 est une association ol 1901 soutenue notamment par I'Etat {
Jeunesse et Sports, DDTEFP) et le Conseil Général qui ceuvre en faveur de Temploi dans le sport et
lanimation sur lensemble du département des Pyréndées-Atlantiques depuis 16 anndes, :

Mous voulons vous proposer un nouveau service : Impact Emplol Association permettant
de gérer lensemble des formalités administratives lices & Femploi de personnel aue sein de volre
structure. En fait, cela se traduil par un logiciel spécifigue qui nous est mis 4 disposition par
VURSSAF - aver qui nous en avons couventionné lexploitation - en qualité de « ters de
confiance », c'est & dire le relais entre Massociation employeur et les organismes sociaux.

Cette dimarche sinscrit dans un objectif plus large de simplification des démarches
administratives en faveur des dirigeants bénévoles assoeiatifs. I nous a paru naturel de prolonger
linitiative de I'Etat en adhérant & ce nouveau systéme qui est opérationnel depuis janvier 2o03.

Notre objectil’ d'sceompagnement des bénévoles est assorti d'un souel duccessibilité au
service, nofamment en ce gui concerne son coit, Je peux d'ores el déja vous affirmer que les larifs
pratigues seront lixés en accord avee nos partenasires institutionnels afin qu'il vous en coite le
moins possible (g Curos par bulletin édité + 20 Cures d'adhiésion annuelle 4 notre association).

Vous trouverez joint a4 ce courrier un prospectus de présentation ainsi que les fiches
didentification de la structure et de chacun de ses salarié{e)s. Je vous invite 3 prendre contact avee
nos services afin d'obtenir les renseignements que vous souhaites,

Danz l'attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le(la) Président{e), I'expression de
mes salutations distinguéeas.

Le Président de I'Association

by

Jean-Pierre HERVIEL

PAU » Cenre Dépariemental Nelson Paillou » 12, rue Garrigou Lagrange - 64000 PALI
TEl 05 50 14 ED 60 » Fax 003 50 14 1% 61 » E-mail : spefid @ profession-spor-loisirs. fr = Site | waww spead org

BAYOMNNE = Relais du Centre Nelson Pailiou = 2, allée des Platanes - 64100 BAYONNE

PO e E-rnail @ cathy. fischeri@profession-spast-lodsims, i

Foesnziblion i 193] - SIRET 8 360600 195 00033 - HAF F551 7
Page 178



EMPL®I

ESSOCIATION

SERVICE D'AIDE A LA GESTIOMN ADMIMNISTRATIVE DE L'EMPLOI

Démiprches Préalables ef Obligatoires & efectuer par Pemployeur

Associption Emplovewr

Cservatinns

“réclaration Unigue o Emzanche (10 1 L1)

Rejristre Limigne dy Peesnone

Eile e & cfieciuer par 'employewr & jours avan Pembauche,
Sent sur mmlesmel  wevewe e nrssal e
Soit sur papier

Visile médicale dembanche
Elle =st obligmowe, elle en & la charse de employeor

Keginee Moo

Shadvcscr
- AR
23 mue Lowis Barthau
AN PATLL - 0550, 2744015

- LIMETT A

38 chemin de Sabalee zone de doneacg
el L BAYOWNE - 0530 58348 .80

Rediction et sigramre du contral de travail

Le coutral de travail doit obligateitement mentionner la
convention calizeive donl reléve associntion. (Sport,
Anineaticn.. ..

Le critere permetiant de déterminer le champ J application d™une |
comvention collective ear celut « d nolivild principale ». i
Line senle conventaon collzcive apphoatle a ensemble des
salarifys do i struchire MEMIG GoUR EXenGant une nuice activild

Adhésion & une caisse de retraile complémeniaire

UGRE 0559274154

Adhidsion & une calsse de Prévoyance salon la
Comventeon Cobleetive Applicable

Tawix Accident du travail

ke

COCN Apimation
Caigzge d'afilaton :
APRI Prévayance @ O Heod 8623

COM Spord
Catsse o adTileation

POMIS < 023285 3182

Tanzs AT i communzgeear i SFE dis rdeephon de B nonDeation

deliveér par la CRANMA

IMAEE Aguitaine

33 rue de Saped

33076 Bordeans cedex o inses, T

0357 95 04000 floper o e e clavier di votee ddidplione

Farmation Professionnells Continns

Liniferimation Sud Oucst
Al e Mimvietle

33001 Bosdeaux cedex - Tel @ 05.56.5] 6649
uzithardenus Euniformaiion, It
l

AGEFOS-PFME Aquilaine

T Avenuc du Millac

FIAV0 Artisaes prés Bordeass

Fad s 005,57.77,34 84

W® d'agrément feunesse o Sporl

Divection Départementale de la Santé, de e Teuncese 24 des Spors
Tel : (05.58.27.20.36

- el

Formalités entre Passoeiation employeor et Sport Pyrénées Emploi 64

Association Emploveur

Spard Pyréntes Emploi 64

Dossier « [EA » & compléter

i s

L retour de o dossier complete pesmel & 505
= In crgation de b strecture smiployeur sur le logicie] de pestion 154

Acihision annuclle & Massociation SPE 64 (20 € pour
2007]

Faghirge lors du 1% mots de fonetionnemen)

Ripnatwre de b convention d assiztance Impact Emploi
«b du mandar

Foire parvenir un exemplaire i 5PE

Fiche navetls & compléler & i renvover ghague moiy

Pacge 2/8

Cetic fiche csf indizpensable & 3PE pour tiablir le bulletin de |
salmre

- Ty i




Services fourais par Sporr Pyvénées Emplod 64

|

Les informatinms précédenies penmenlant i 5 port Pyrénies Emplon d e lTacier

b Chiepaees mios

les modilicotions adminizieanives de Passocialion 21 fou des salands
e blle o de salaine 70 coapiie a casssever g e serweiwee. A rememe au s

N Chague teimestre

fes diclansiions URSSAF. ASSEIMC, Casses de retmote complémentiane, Privoyame
fes wibdddclarations

" Chaque année

les bordereauxs annuels réeapitulniifz pour PURSAAF, ASSEDIC, Ia Formation Continue
les Declarations Annwalles des Doomdes Sociles pour ks CRAMA e s retraite compléamentaire

% Pancluellemant :
les formalicd: de fin demplod (atlestation Assedic, repu pour solde de leat compte, certificor de wawail ..

Page 3/4




Picces a fournir _ 1

Afin de permettre Pouverture de votre dossier, nous vous demandons de ben voulolr nous fouenir les
documents maentzonngs dans b histe ci-dessous |

Crang tons Lo cas
o [acoules fiches « Info’Salariés » et « [nlo’ Conlrat de fravail »

o [a pholocopie du ou des diptdmes de chacun de vos salariés plus, éventuellement, celle de la
carte professionnelle ;

o a liche s Info’Siroctore =

« La photocopic du contrat de travail,

51 wous avez deja cmploye du personnet

» [a fiche « Info’Emplaveur »

s Les pholocopies des dermiers bordercawx de cotisation de chacun des organismes sociaux |

« La photocopie de la notification, par la C.R.A M, du laux d’accident de lravail

= Laou les phalocopie(s) du ow des demier(s) Bulletinds) de salairve.
Toute structure qui voudra confier sa gestion des salaires & SPE 64 en cows d année séra sowmise i
cocamen. Dans le cas o une reprise, vous sera demandé ;

» Les photocopies de tous les bulleting de salaires, de tous vos salariés, depuis le 17 janvier ;

v [Les photocopies de tous les bordersaux de cotisabion établis, pour tous les organismes sociaux
concernes, depuis le 17 janvier.

Aprés la réceplicn des pidces ci-lessus, pour mettre en place la telé déclaration et simplifier la gestion de
v colizations

+  Renvayer la convention et le mandat

Page 476



I nfo ‘-_ ;_‘gi"_trucnl re

A TRV 1N et g e ok aeric e R T o e e S ol

L B B S T A e G e e et i LB i i

i Rl T . R O T T T IR Y I O O O
RN SR T T T O O O R
Mom il Présicdent :

Corvespondant enurrier (51 différent)

Mam ¢

D B e T e s e o

pelate ek i b Bl ke S
ML b ol Tabs] el Lake] Lalad

T | | | e e R R e o

Statmt de L sTEmelure § v

Activite principabe ;.

Drate de eréation : || )| _[_T1_1_1_1_]
i et .04 - N N O T T T Y Y Y T O O O Code AFE ;] | | _1_1
Agrément ¢ [} ALE.P activités non sportives

[} ALE.P activités sportive

[] Fédération sportive

L] Centre néré — Colonic

|:| Aneun

SPLE 64 - CDNE - 12 rue du Pr. Garrigou Lagrange - 64000 PAU
Tél: 05.539.14.19.60 - Fax : 05.59.14.19.41

Page 5/E



| :  Info’ Emploveur - —|

Coetfe frole doft Etre rerplie par les straciiires ayant défa enployé dic personne!

Date dembanche do 17 sabarié s | | | [ 120 T2 1o
Horaire hebdomadaire applicable : E A hegres
r:.i A3 hewres
Un aceord sur by véduction dua temps de travail {passage 2o 33 hewres) a-t-il G signd:
[J M™Non
B [ N T -1 1 W O O 5
L] En cours
Convenlinn colléctive applicable.l . immmmnmmoin msmsin st st

Chrzwmizmes Sociany |

“Nom et adresse Réference
O
2 Code interne
LRSSAF
ASSEDEC

Caisse d l;. . retraite

Complémentaire o

Caisse de prévoyance
fobligatoire pour les sirictures
{emnplovant la CCN animation)

| Organisme collecteur de la
formation professionnelle

Mutuelle

Fecette des impits

Taux d*accident du travail { o.f notification CHRAM) : B

Code risgue : T (O

Medecine dhn Travail @ Joindre le docoment attestant de by visige,

S 64 - CDNP - 12 rue du Pr. Garrigou Lagrange - 44000 PALS
Tl 0559040960 — Fax : 033911901

Fage 6/48



Info’ Sala rié : = - ]

PUERRA 5 i crcns e et e
oo cbe jeane Tille 0 e e
[

|- T | e e

PR R s s s i e

2 bt s Lo Y I O N Y N O T OGS S O R O 5 T e e A R S e
Situation de famille : [ ] Célibataire L] Concubinde

[ Mariéfe [ veafive)

Drate che mamssamee: | | ] [ _J_| 21011

Licw ! e siseapia i im s AL N L R b e s i Wi i T £ AW T 0

M dle Becurité Socinle s | | | _1_] || | ] T i A [N L O 0 il g i
D T ) B N8 v ar s i s s e o ' e e e S e A A R S L s e

Si diplime spoectif, n® de carte professionnelle 01| | ||| _1_| |

[nfo’ Contrat de Travail

Date d’embauche = | _ | | [_[_||_1_[_|_|

Emplod @ .,

Tyvpe de Contrat - (] .o
[ JC.D.D.datede Bin s | ]| [t 112l )|

Contrat aidé par 'Etat : JCAE
[ ] Canteat d* Avenir

[ ciE

] DRI 3 DD NSRS im0 e o i

Date début de aide = | | | |11 F_1_1 | i {125 O ot [ I N e PO o POES

L.a paie : Nombre d’hewres mensuel ... henres

Suluire brut de DASe ! e BUFOS

SPE 64 - CDNP - 12 vue du Pr, Garrigou Lagrange - 64000 PAU
Tel: 05.59. 141960 — Fax : 05.59.14.19.61

Pacre 758



Fiche Navette

B s i e e e

..................... Salarie

BAGIsdE: wannrai e

Mombre d heures travailléss -

Cronupe oo enmvelle Rémuvocration Horsive Braie

Hewres Complémentaires

Mombre 3 heares

Semaine ol les hevres complémentaires ont éé effeciuées

Semaine du @ dds 8u s s f s ]
Semainedu ;. ofin b Bl G ! et e ]
Semainedo ! ...l 20 L I P s _

Semaine du @ ... 0 - T A ) <R

Line gupmentation a-t-¢lle e accordée au salaré [ ] oui

Autres bases de rémunération :

hdomtant :

[ ] Met

................. ot

LIBELLE

MONTANT

NET BRUT

Prime exeeptionnelle

Indemnités Kilométrigues

Indemnités de déplacement

|
Frais de repas '
Un acompte sur salare a-t-1] ¢te verse: [ oui [ ] non
Montant de "acomple : .o, £
Absences
Conges payés
i ) S R [T Tt Towers soit ..., oo leeuiTes
LIBELLE hate de début Date de fin -~ | Nombre de | Maintien de salaire {/N)
) | jours

Maladie M R e o | '
Absences
exeeptionnelles | ..., fragnt ANEPRN [ Fiian ficer o ;

(Joindre la copic de 'arrét maladic émise par le médegin)

Aulres poinls a préciser

Acretowrner avanl e 235 du mois coneerné par loet maoyen & votre convenanes

SPE 64 — CDNP - 12 rue professeur Garrigou Lagrange - 64000 PAL Tel : 05,5914 1960 — Fax : 05.59,14.10.6]
spefd@wanadon Ir




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

Yous étes NOUVEL EMPLOYEUR, vous devez adhérer a ;

une caisse de retraite
une caisse de prévoyance
un organisma de formation

BULLETINS D'ADHESION CI-JOINT ;

Adheésion caisse de retraite
Adheésion Tonis (canvention collective sport)
Adhésian Unifarmation



