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veciaration de reguiarisation annuelie pour rrannee <0vVo

{articles R. 351-3 et R. 351~4 du code du travail}

A RETOURNER SOUS PLI AFFRANCHI AU PLUS TARD LE 31/01/2007 ACCOMPAGNEE D'UNM REGLEMENT
CORRBESPONDANT AU SOLDE DES CONTRIBUTIONS ET COTISATIONS A PAYER POUR 20106

Assédic

Le non-retour de cette déclaration dans le délai presciit entraine une

snalité et des majorations de retard (voir notice)
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| /03/046/00263150/04/01/1/06130/06/000000000000/ ‘

[i] DATE DE VERSEMENT DES REMUNERATIONS

D F|n du mois de la période d’emploi

D Le mois suivant la période d'emploi

Date de versement des rémunérations de décembre

|:[| 11272006 0u [ | | 70172007

Effectifs giobaux au 31/12/2006 tous établissements
confandus tels gue déclarés & 'URSSAF

Rappel des effectifs au 31/12/2006
déclarss & 'Assédic ou au Garp

2006101360129P00/1DD603765/007360 B
46 002631504
Jour EURL A LA SOUS TASSE
D] LA SOUTASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN
00001 L N

RENSEIGNEZ IMPERATIVEMENT LA DECLARATION DES EFFECTIFS AU DOS DE CE DOCUMENT - RUBRIQUE @

Goncame : 136 AVENDE DRTA PLAGE
34410 SERIGNAN -
N° d'affiliation : 002631504 34 03 SIMPLIF. N° SIRET . 484827787 00017
N° URSSAF : Code APE (NAF): 553B

@ MODIFICATIONS DE SITUATION

(3] REMUNERATIONS BRUTES DECLAREES SUR LA DADS 2006

Les rémunérations de décembre 2006 versées en janvier 2007 sont-elles incluses dans la DADS 2006 ?

(en cas d’erreur out de changement de situation,
veuillez compléter la déciaration jointe)
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@ DECLARATION NEANT D:[ED (voir notice) Si vous avez inscrit NEANT ci-contre, ne rien inscrire dans la rubrique E

@ REMUNERATIONS BRUTES, CONTRIBUTIONS ET COTISATIONS DUES AU TITRE DE L’EXERCICE 2006 :

REMUNERATIONS VERSEES TAUX % SOMMES DUES
ARRONDIES A LEURO LE PLUS PROCHE
Entre le 01/01/2006 et le 31/12/2006
el \ [T T[T 1# =eee [TTTTLTTT1"
= T T T e (T
y Apreés le 31/12/2006 (voir notice)
(E: TntallEd'ejlsazgnmduziraiggz&iw;tésziizlgiois ||s‘*|t|¥|t|*‘#|*!t *I,00| I*[*l*r*'*[*‘*,*I*[*lvOOJ
e W [FEEFTrr T
é Assurance chémage (AC) - Total 1 H \ \ \ l | i \ \ \ lﬂl
,M Erntire le 010172006 ot le 30/062006 - -
[T T I I T [ xoas [T TT 11T
TFnire le 01L/07/2006 et le 3171272006
o ezt (LLLLLLITT lelwors L] JTLLTT L]
Aprés le 31/1. 06 (voir notice)
s : . l*[*l*‘tlﬂ* | * *‘*M |*[*‘*‘*|*]*l* 1*]*|*lﬂl
Association pour la garantie des salaires (AGS) - Total 2 H \ | [ | | L] § | l,on‘
Total 1 + Total 2 =|Total 3 ‘ \ ‘ [ I ’ [ l J [ I,OOl
Contributions AC et cotisations AGS comptabilisées au 02122006 «[totaia || | | | | | | [3]6]0]
(LTI LT

Contributions AC et cotisations AGS versées et non comprises dans le Total 4 = |Total 5

SOLDE A PAYER POUR L'EXERCICE 2006 AU PLUS TARD LE 31 JANVIER 2007
Total 3 — (Total 4 + Total 5)
A REPORTER SUR LE COUFON CI-JOINT

ASSEDIC LANGUEDOC ROUSSILLON TSA 20049
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NEANT I:I:I]::l::l Consdiltez ta notice

Hommes Femmes Total
O e dtenint mretiomaiaion | LI LT T LTI LTI
CDD (conirats & durée déterminée) sauf CNE, I I | | ’ ‘ | I l { ‘ l ’ I l 1 ’ ‘ ! ‘ I
Salariés apprentis et contrats de professionnalisation
relevant de
I’I:ﬁg;lr:'ggge CNE (contrats nouvelles embauches) | | | I ‘ [ I I r ‘ l w T l [ ‘ ‘ ‘ l l |
Apprens INERNEREEEENEREEEEEN
Contrats de professionnalisation | ] | } } ‘ I [ I ‘ X l | I | ' | | l I l
[TTII) LI (TIITT]
I’Assurance
chomage PDG, Gérants, autres mandataires | | ' [ l ‘ I | l i ‘ ] [ l I ‘ ‘ | ‘ ‘ |
EX Dispositifs de| | CEA+ CETPE + TEE occasionnels + TTS | | l ‘ f ‘ l l ] { [ ] ’ ] l [ ] I ' I l
simplification | | [CEA (Chagiie Emiploi Associatif)
aux CETPE (Chéqua Emploi Tres Petite Entreprise)
entreprises | | 5o (s ot son

EFFECTIF TOTAL AU 31/12/2006 (=l + A + A )

Ces effectifs au 31/12/2006 carrespondent-ils a plusieurs établissements ?

Si OUI; voir ci-contre la rubrique “Ré

HENERR

ENRENEpREREEN

partition géographique des effectifs”

[]

Qut I:'NON

Si la comparaison entre les effectifs ci-dessus et ceux que vous avez déclarés au 31/12/2005 (effectifs rappelés au recto -
rubrique [1]) fait apparaitre un écart, veuillez nous indiquer la ou les raisons de cette variation d'effectifs (cochez la ou les

cases correspondantes) :

D Licenciements économiques
D Fins de CDD

D Sauvegarde/Redressement/
liquidation judiciaire

I::I Embauches CDI
[:I Embauches CDD

D Embauches CNE

Transfert des salariés vers une autre entreprise
Indiquer fe N° SIRET de I'établissement reprenst

!\l!!\\}lr\ll\‘

Reprise des salariés d’une autre entreprise
Indiquer le N° SIRET de I'ancien établissement

L

|\\\l\|\l\lllli

D AULIES © e

Dispositifs de simplification aux entreprises (CETPE, TEE, CEA, TTS) :

|___I Jai adhéré a un dispositif de simplification pour 'ensemble de mes salariés

D Jai adhéré a un dispositif de simplification pour une partie de mes salariés

I:l Je n’ai adhéré a aucun de ces dispositifs

Personne a contacter :

Téléphone:l ! | ! l ‘ [ l | [ l TéIécopie:I | l ‘ | l t l ‘ l | Portable:l ! \ ‘ | l ‘ I \ \ |
adressestoctronique@: || | | [ [ [T TTTTTTITTITIITITII]]][]
Faita : le i Cachet : Signature :
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/03/046/00263150/04/01/1/06130/06/000000000000/ ]
CONTROLE DES IDENTIFIANTS '
Nous vous demandons de bien vouloir renseigner les rubriques ci-dessous EURL A LA SOUS TASSE
si vous constatez une anomalie sur les numéros SIRET, UASSAF et 138 AVENUE DE LA PLAGE
cods APE (NAF) portés sur la Déclaration de régularisation annuelle, 34410 SERIGNAN

Le numéro SIRET est celui attribué par 'INSEE a I'établissement
concerné par cette déclaration.

Si modification de ces identifiants

Rappel des identifiants connus veuillez compléter ci-dessous.

N° SIRET | 484827787 00017 ITT T T T T T T T I T
N° URSSAF | 0 Y A D A T A I
Code APE (NAF) |_553B T T 1]
MODIFICATIONS ADMINISTRATIVES | LIQUIDATION JUDICIAIRE
Nouvelle raison sociale : Date du jugement :
Date d’effet : Nom du liquidateur :

Nouvelle adresse :

REDRESSEMENT JUDICIAIRE

Vile: — Codepostal: — | Date dujugement: f

N© téléphone : 1 SANS poursuite d’activité

Changement de forme juridique : | [] AVEC poursuite d’activité : (1 directe

Nouvelle adresse de correspondance ;. [ sous administration judiciaire |
Nom de I'administrateur :

Ville : . Code postal : Ville : TeLL oo |
Nom du mandataire judiciaire :

CESSATION DEFINITIVE D’ACTIVITE SAUVEGARDE

Date du jugement :

Date d’arrét de l'activité : Nom de I'administrateur :

! Sivous étes saisonnier cochez les cases correspondant | Yous avez eu du personnel en 2006

Ville : Tal.
CESSION OU VENTE DE FONDS DE COMMERCE | *"° T
) __Nom du mandataire judiciaire : - . - :
Date de cession CESSATION D’EMPLO! DE PERSONNEL ASSUJETT! A UASSURANCE CHOMAGE
ou de vente : . i
Nom d i Plus de personnel depuisle: [k
Nom du snljccesTeur ’ a titre définitif a titre temporaire [N}
o . . Aatire
pn o Sequeste AUTRES MODIFICATIONS |
‘resse. Emploi uniguement d'apprentis:  OUI 1 NON [ ;
VOUS ETES SAISONNIER JIE[m[a[m[a] 2]Aals]o] N[D

aux mois pendant lesquels vous employez du personnel. | Vous aurez du personnel en 2007

COUPON A DETACHER ET A RETOURNER AVEC VOTRE CHEQUE ET VOTRE DECLARATION DE REGULARISATION ANNUELLE.

/04/046/00263150/04/01/1/06130/07/000000000000/ |

Ref. Appel : M613 T * N° Affiliation © 002631504 34 03 Siret 1 484827787 00017
Concerne : BURLALASOUS TASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE TENT‘ON' Adresse retour
34410 SERIGNAN AT EST PAS v v
£ COUPON NENT
o TITRE DE PAIEN ASSEDIC LANGUEDOC ROUSSILLON
Un ) TSA 20049
13867 VITROLLES CEDEX 9
Si vous payez par virement, afin de mieux vous identifier, veuillez
joindre votre RIB, RICE ou RIP, si vous ne nous avez pas déja
communiqué vos références bancaires ou si celles-ci ont changé. Montant du chégue | ] | l | ‘ ‘ l ‘ ! M

RIB de PAssédic ou du Garp

RIB | 1L |l L | En cas de paiement par virement, le FIB de linsfitu-
Gods bandue Cade guichet 'N° de comple 6 tion et le fibslié abligatoire doivent impérativement
&tre communiqués & votre bangue pour permetire

Libelié obligatoire L46] | 00263150 | 14( (341 103 | M613 | lidentification de votre réglement.

N* d'afflliation Périade





