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PROFESSION SPORT

GESTION SALARIALE
	ADHESION : 16 €           COUT MENSUEL LE BULLETIN  : 10 €


I- STRUCTURE UTILISATRICE :

                  ANNEE : 2011                                            

-1  ASSOCIATION SPORTIVE OU COMITE DEPARTEMENTAL :


Titre : ............................................................................................


Affiliation : ...........................................................................................................


Agrément Jeunesse et Sport :
  OUI    -  NON         N° :……..………….. Date : 



PRESIDENT


Nom / Prénom : ......................................................................




Adresse : ...................................................................................



Code Postal : …………………  Ville : ……………………………….



Tél :.....................................
Fax : ..............................   E – mail : ………………..


ADRESSE OU LES DOCUMENTS DE LA PAYE DOIVENT ETRE ENVOYES:


Nom / Prénom : ..................................................................
 
                                         Titre :………………………………………………………..


Adresse : .................................................................................



Code Postal : …………………..  Ville : …………………………….


Tél : ..................................
Fax :..............................   E – mail : …………………
II- RENSEIGNEMENTS SUR LA STRUCTURE : 

        

- N° SIRET :……………………………………………………


- Taux  d’accident travail……………………………………………………………


   (Joindre notification de la CRAM)


 - N° URSSAF :……………………………………………………………..


- *PIECES A JOINDRE :

- Statut de l’Association


- Récépissé de déclaration en Préfecture

- Déclaration préalable à l’embauche : URSSAF


- Notification du Taux Accident de Travail

- Un R.I.B.
SIMPLIFIEZ – VOUS L’EMPLOI
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
  - 1. CONTRAT DE TRAVAIL


1ER EMPLOI






OUI   -   NON

  - II. TYPE DE CONTRAT : (1)

* Contrat Plan Sport emploi





OUI   -   NON




 

* contrat unique insertion





OUI   -   NON



 



* contrat d’apprentissage






OUI   -   NON

 

* contrat professionnalisation





OUI   -   NON


*AUTRES








OUI   -   NON 

* C.D.I Temps complet (1)





[             ]       

* C.D.I  Temps partiel (nombre d’heures) (1) :

          [             ]       
* C.D.I annualisé – nombre d’heures



[             ]           
                  * C.D.D Temps complet 





[             ]           
              * C.D.D Temps partiel (nombre d’heures mensuels)         
[             ]           
             





<à 10H semaine       





OU   







> à 10H semaine

* AUTRES :








[             ]           

* DATE D’EMBAUCHE : le…………………………………………
          * FIN DU C.D.D. :…………………………………………………………………
    (1) cochet la case correspondante ou rayer la mention inutile

 1- REMUNERATION :


   *RATTACHEMENT AU GROUPE N°(1)  :   [ 1 ]     [ 2 ]    [  3  ]   [  4 ]     [   5 ]

    * Taux horaire brut :                                                                [                      ]


    * Salaire brut mensuel 
:                                                           [                      ]


II – FRAIS DE DEPLACEMENT (1) :                     OUI   -   NON 

        Taux de remboursement kilométrique :…………………………….

III – POSTE OCCUPE (1) :

 Educateur sportif  - secrétaire – comptable – agent d entretien –   

           Hôtesse d’accueil –  agent de développement – 

           AUTRES :(précisez)……………………………………………………………

Si le salarié est un  Educateur Sportif :


Nous fournir la déclaration d’exploitant d’établissement                       OUI   -   NON 


Activités Physiques et Sportives auprès de DDCAS :

N°………………………………………………………..
       (1) cochet la case correspondante ou rayer la mention inutile
Document à retourner à :
Mme OLIVE Nathalie

Association Profession Sport 62

9 rue Jean Bart
62143 ANGRES

	RENSEIGNEMENTS SUR LE SALARIE
- Monsieur – Madame – Mademoiselle (1)
NOM :………………………………………..PRENOM :…………………………………..

NOM de Jeune fille :………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………

 Nationalité :…………………………Situation de famille :……………………………….

ADRESSE :……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

CODE POSTAL :………………VILLE :……………………Tel :……………………….. 
N° de Sécurité Sociale :………………………………………………………………………

     Adresse de la caisse primaire :………………………………………………………………

     Adresse mail :…………………………………………………………………………………

PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
                * une photocopie « Attestation de la carte Sécurité Sociale ».
                 * une fiche individuelle d’état civil
                 * Copie du contrat de travail
                 * un extrait du casier judiciaire vierge
                 * photocopie des diplômes (si éducateur sportif)

                 *Photocopie de la carte professionnelle délivrée par la D.D.C.S




P O U R     T O U S     R E N S E I G N E M E N T S 
C O N T A C T E R :
MME OLIVE NATHALIE

Gestion paye

Adresse mail : psports62@free.fr
         Le Président


                                  Léon DEBRICQ
ASSOCIATION "PROFESSION SPORT

DANS « LE PAS-DE-CALAIS »
Maison des Sports du Pas-de-Calais

9, Rue Jean Bart

62143   ANGRES

Tél : 03.21.72.67.91                  fax : 03.21.72.67.45
Une équipe à votre service
Signature 





Signature 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































