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N (on cours) Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules
CODE URSSAF 750 Ne DEMISSION 12 07 0146644 99 10707

€ IDENTIFICATION **EN COURS™ ™™
N°SIRET 378 798 995 00031  Fraction 00 30 Nov, 2007

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
SI DIFFERENTS DE L'ADRESSE D'ENVOI (heu du risque)

SCI MICHEL THOMAS
67 BD EXELMANS

PARIS 16
75016 PARIS
€ ACTIVITE CODE APE (NAF) 702C
LOCATION D'AUTRES BIENS IMMOBILIERS Code de la section prudhomale 2
de l'établissement
© ETABLISSEMENT DEPOSANT LA DECLARATION DE RESULTATS -seclion principale dérogatoire

NIC siret déposant NIC
ADRESSE

Numére | i i : Bis, Ter

Complément dadresse
Code postal

Commune et
Pays si adresse

a l'étranger .
@ ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
NPTAUX  N°DERISQUE  TAUX DIAGCIDENTS DU TRAVAIL RPTAUX N DERISQUE  TAUX DACCIDENTS DUTRAVAL,  N"TAUX  N'DERISQUE  TAUX D'ACCIDENTS DU TRAVAIL

© TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (avantages en nature ln(:|us)

BASE BRUTE SOUMISE A COTISATIONS BASE DANS LA LIMITE DU PLAFOND

@ TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantages en nature lnclus)
REVENUS D'ACTIVITE NETS IMPOSABLES EFFECTIF AU DERNIER
(sauf indemnités d’expatriation el sommes exo impatriés) JOUR DE L'ANNEE

TS Taxe sur les salaires oul & NON

TA/CDA Taxe d'Apprentissage o E o S S 00

Ceniribution au Développement OUI i MON i TOTAL BASE ARRONDIE TA/CDA i

de I'Apprentissage

FPC Formation Professionnelle OUI i NON TOTAL BASE ARRONDIE FPC

Continue des entreprises

- de 10 salariés TOTAL BASE ARRONDIE FPC(CDD)

© PERSONNE A CONTACTER DANS L'ENTREPRISE L?
Signature

TEL. :
M. i Mme § i Mile |
NOM PRENGM
ADRESSE g ; o .
INTERNET R S S B S SOV PO PP PUPON: SOV SUUPE NVUOR SNV . SOUP OO SOV SN SUTVY: SRS SO SRS SRR SOOUR SO SRS AP 00
Format 2007 23/08//2007 l

L

1380W00
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N (en cours) Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules
Co%ﬁéJOROSSAF 750 N° DEMISSION 12 07 0146644 90 20707

© (DENTI LISSEMENT N°SIRET 378 798 995 00031 Fraction 00 3[! Nov 2[]07

Raison sociale  SC| MICHEL THOMAS
@ IDENTITE DU SALARIE

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE

DE SECUR\TE SOCIALE. - NDM 7? NAISSANCE QU NOI DF FANHLLE

PRENOM BERE S H M gror o NOM D'USAGE
E i k 3 5 B QU MARITAL

Dale de naissance Département de naissance

ADRESSE
Numéro : Bis, Ter

Complément d'adresse
GCode postal

COMMUNE
PAYS si adresse & 'étranger
MbDHEURES  DERNIERMOIS  Nb DHEURES CONTRAT CARACT.  TAUX TRAVAIL
© SITUATION DU SALARIE PAYEES 60 HEURES TRAVAILLEES DETRAVAIL  ACTIVITE  TEMPS PARTIEL
NATURE DE L'EMPLO! ET QUALIFICATION N DE ANNEE oy PERIODES D'EMPLO!

TAUX AT CODE EMPLOI ENTIERE m MM W MM

ST S T S £ : e v bu : foai AU
DEPART DEPART STATUT STATUT TRAVAIL JJ MM Kl MM
DEFINITIF EN RETRAITE PROFESSIONNEL ~ CATEGORIEL A LETRANGER . . .

e : P by i AU

© ELECTIONS PRUD'HOMALES Contrat de travail au 28-12.2007

1 = Droit Privé (compétence Prudh'ommes) 5 1= ENVIGUEUR £ Coliége . 3 Section :
2 = Droft Public ou autre compétence : 2= Non : 1= Satariés &= Encadrement
. 2= Employeurs 1445 Section de Fétablissement
© TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (avanlages en nature lnclus)
BASE BRUTE SOUMISE BASE DANS LA LIMITE REGIME e
A COTISATIONS BASE CG.5.6.ETCRD.S DU PLAFOND ssou. sociale Matadie Vieillesse PP
- - =T P 5 Fenennrianan, e s e, RV T, AT Vieillesse PS
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND

DEXONERATION  EXONEREE EXONEREE D'EXONERATION  EXONEREE EXONEREE

© TOTAL ARROND| DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantages en nature inclus)
BASE BRUTE REVENUS D'ACTIVITE NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLES SUR
FISCALE (sauf indemnités d'expalriation et sommes exo impatriés)  ETS MPOSABLES PLAFOND DEPARGNE RETRAITE

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE MONTANT RETENUE SUR SALAIRE MODALITES MONTANT

PARTICIP, CHEQUES VACANGES RETENUE A LA SOURGE INDEMNITES DEXPATRIATION — SDMMES EXO IMPATRIES PARTICIP Soe A LA PERSONNE

@ TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES :
. . AouP e “BASE IMPOSABLE : BASE IMPOSABLE
SALARIE REMUNERE PAR EE T S e Ter TAUX MAJORE 2éme TAUX MAJORE MONTANT DE L& TAXE DUE
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS . : e ) . . - . . .

TOTAL IMPOSABLE A S - i ; : e i
: : : : Format 2007 23/08//2007
—
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N (en cours) Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules
CODE URSSAF 750 N° DEMISSION 12 07 014664490 30707
@ IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N°SIRET 378 798 995 00031 Fraction 00 ? []
Raison sociale  SCI MICHEL THOMAS U NOv, 2007

@ DATE DE CLOTURE DE L'EXERCICE COMPTABLE P
© BENEFICIAIRE D'HONORAIRES ET AUTRES REMUNERATIONS N

@ RAISON SOCIALE

Nom ¢ Prénom

PROFESSION ou Activité si personne morale

ADRESSE NATURE ET NOM DE LA VOIE

Numeéro § 0 ) Bis, Ter

Complément d'adresse
Code postal

Commune

PAYS si adresse a |'étranger

2 MONTANT ARRONDI DES SOMMES VERSEES (toutes taxes comprises) AVANTAGES EN NATURE
NATURE MONTANT NATURE MONTANT NATURE MONTANT

NATURE MONTANT NATURE MONTANT MONTANT
g g s e g s o . RETENUE A ¢
oo LA 30URCE
MONTAMT TYA NETTE -
MODALITES MONTANT SUR DROITS D'AUTEUR

TAUX REDUIT OU DISPENSE

INDEMMNITES ET DE RETENUE A LA SOURCE

REMBOURSEMENTS

Prénom

PROFESSION ou Activité si personne morale

ADRESSE

Numéro . : : Bis, Ter

Complément d'adresse

Code postal
ettt i st g e Commmune . A8 A e S5
PAYS si adresse a I'étranger i
@ MONTANT ARRONDI DES SOMMES VERSEES (toutes taxes cumpnses) AVANTAGES EN NATURE
NATURE MONTANT NATURE MONTANT NATURE MONTANT
NATURE MONTANT NATURE MONTANT
. . S— J— RETENUE A
............... ok LA SOURCE
MONTANT TVA NETTE B
= 9 TAUX REDUIT QU DISPENSE
] MODALITES MOMTANT SUR DROITS D'AUTEUR DE RETENUE A LA SOURCE
INDEMNITES ET s s oo oo P
REMBOURSEMENTS :
ﬂ Format 2007 23/08//2007 I
— —]
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N° {en cours) Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules

40707

@ IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

N°SIRET Fraction

Raison saciale

© IDENTITE DU SALARIE

N° de sécurité

sociale Nom de naissance ou Nom de famille

Date de naissance Deépt de naissance Commune ou Pays de naissance si né{e) a Pétranger

ADRESSE

Numéro Bis, Ter Nature et nont de la voie

Complément d’adresse

Code postal Commune

PAYS si adresse a 'étranger

© SECURITE SOCIALE
NOMBRE D’HEURES SUPPLEMENTAIRES
REMUNERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES
REMUNERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE DE JOURS EXCEDANT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION BRUTE DES JOURS EXCEDANT LE FORFAIT ANNUEL

MONTANT DE LA DEDUCTION DES COTISATIONS PATRONALES

MONTANT DE LA REDUGTION DES COTISATIONS SALARIALES

@ SERVICES FISCAUX

REMUNERATION DES HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE

I-—— Formaf 2007 19/09/2007 —J





