	Identification de l’entreprise

	Nom

ou raison sociale      : -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse                     : -------------------------------------------------------------------------------------------------------
[image: image1.wmf]                        :  ------ /------ / ------ / ------ / ------    @   ------------------------------@---------------------



	N° URSSAF : ----------------------------------------------

N° CMSA     : ----------------------------------------------


	N° S I R E T        

---------------------------------------------------------


	Déclaration sur l’honneur

	Je soussigné(e), ------------------------------------------------- (Nom, prénom), ----------------------------------------------(fonction), déclare sur l’honneur que l’effectif salarié de l’établissement est inférieur ou égal au seuil de 9 salariés ETP, sur le périmètre des Transports Urbains de Artois Mobilités.



	Documents à joindre impérativement

	· Les bordereaux récapitulatifs URSSAF annuel et les bordereaux récapitulatifs des cotisations mensuelles URSSAF.

· Un document précisant l’effectif mensuel en emplois temps plein (ETP) au 31 de chaque mois, et en particulier au 31 décembre de chaque année, avec la liste des salariés concernés (pour chaque salarié, préciser les dates de début et de fin de contrat, le lieu de travail).
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39, rue du 14-juillet


CS 70173


62303 LENS Cedex





Tél : 03.21.08.06.36


Fax : 03.21.08.06.39





Demande de remboursement trimestrielle 








Etablissement dont l’effectif est inferieur ou égal a 11 salaries (etp)





Période concernée�
�
Année�
�
�
Trimestre�
�
�






Date : 





Cachet de l’employeur et signature (obligatoire) :








