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AGENT DU SECTEUR PRIVE
ATTESTATION D’'ACTIVITE SALARIEE

(a compléter par 'employeur principal)

JE SOUSSIGNE(L) & vvriie it , organisme liquidateur de la rémunération principale,
(Nom et qualité du signataire)
certifie que :

(Nom et prénom)

Numérode Sécurit¢ Sociale | | | | | | | | | | | | | || | |

- est employé(e) dans I'établiSSeMENt SUIVANT © .......oooiiiiiiiiiiiiii e

LT o [N = UL =0 = S

O sous contrat a durée indéterminée * O sous contrat a durée déterminée *

Datedentrée: [/ | Date de fin de fonction: __/ /

QO atemps plein® O atemps partiel * (préciser le nombre d’heures annuel) : ................

- gqu'il(elle) y exerce une activité professionnelle d’au moins 900 heures pour la période du :

1* septembre 2017 au 31 aolt 2018
- et que ses rémunérations * :

U ne dépassent pas le plafond des cotisations au régime général de la Sécurité Sociale
(plafond mensuel : 3 269 € au 1* janvier 2017)

U dépassent le plafond des cotisations au régime général de la Sécurité Sociale

REQIME dE retraite (PrECISEI) & iiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et teeeeteeteeteeee et saeaaesssaessssssssssssssssssssssnnnsnnnssnnnnnnnnns

Signature et cachet de I'employeur :

! Cocher la case correspondante



