SECURITE SOCIALE
N° DE CERFA 60-3440

ATTESTATION ANNUELLE D’ACTIVITE SALARIEE
(Décret \° 731213 du 29-12-197.3)

VOLET N° 1 - DESTINE A LA
CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES

Organisme ol sont versées les cotisations de Sécurité Sociale :

URSSAF TOULON

DUREE DU TRAVAIL EFFECTUE PAR LE SALARIE AU COURS DE L’ANNEE

(Mettre une croix
dans /a case de la PLUS DE 1200 Heures
réponse exacte)
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Le Viet

COAST CATAMARAN FRANCE

N° d'identification de I'employeur & cet organisme : e PERIODE D'ACTlVlTF; ET NOMBRE D'HEURES °
b M 031 537 =S WV U7 D o S8 5 Yy [Tl O | S
et DU AU H
IDENTIFICATION Nom, prénom ou Raison Sociale IDENTIFICATION Nom, Prénoms, et adresse (Pour les femmes mariées, indiquer le
DE L'EMPLOYEUR et adresse DU SALARIE nom de jeure fille suivi de épouse X..)
M. Mme ou Melle

route de Pierrefeu 11, rue Iéna

83400 HYERES

Pont de bois

o Y

Mr HOAREAU Jean-Marc

83100 TOULON

—

]

sur cette attestation.

Le cas échéant,

cachet ou sigi

L'employeur certifie exacts les renseignements qu'il a portés
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S.A. au

N° NATIONAL D'IDENTITE

(N° DE SECURITE SOCIALE) 14¢55.08.83.137.223

familiales, le chef de famille:

UNIQUEMENT s‘il bénéficie de prestations

1 - Inscrit dans le cadre ci-contre son N°

d’'immatriculation & I'organisme qui lui verse
= les prestations familiales, ou colle & cet N° D'ALLOCATAIRE
n 1.72-6543.39 emplacement le papillon gommeé regu a cet effet.
HGEICAT 4 33-3_3 2 — Adresse IMMEDIATEMENT le présent volet a
cet organisme.

Est punie d'amende ou d'emprisonnement toute fraude ou fausse déclaration - (Articles L 409 du Code de la Sécurité Sociale et 190 du Code Penal)
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