AFFABLE59 - Relevé dinformations pour établir les documents suivant :

Concerne :  Contrat d’accueil - Contrat de fiche de paie - Fiche de paie - Déclaration URSSAF - Avenant - Annexes

(Biffer les mentions inutiles)

LACCUETLLANT:

Nom de NAISSANCE T .o Nom marital io....ooeeeeeceec e Prénom ©.....oeeeeecceecrceeeeereeeesces
APeSSE T oo e Code postal i e, Ville © o
TelFI%E Sumpnnmmsnmmaninin Tél Port. =, e Adresse E-mail oo

Date de l'agrément en Cours f ... ssennese e erees Nbre d'agréments i...........ireree e reneesssceees
N° de sécurité sociale (obligetaire en cas de paie)  .oooocorvcreeerecmeecereeeeeseenennn.Date de naissance :.....,

Les remplacants :

{1} Nom de naissance :.......ooeeioiveeooececeeeeeeeee  NOPU AT e Prénom s s e e
APESSE b oottt s st eese s sr s onsd Code postal i, Ville: vnnamnnnnssnnmannan
TEL FiX ¢ oo TeL Port. fueeceeese i Adresse.Bamail 2o

(2) Nom de naissance :o.....coeoeceeeervvrernerernrens e NOM BGPTG] T e PPBIOML Lo veescoses s esanes

Adresse : ... reeeeet s s s sannaes sevieemeereee O pOStal f Ville oot
Tél: Fiste tnmii i TEL POrt. e AAFEESE E-MGH] S e e ee e
L'ACCUEILLTI:

NOM d& RAISSANGE ©.oveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee e rsesseees Mom marital e cnwm mnnnnmmgm e Prénom muamesinataig
Adresse 1 ... ) . s GOAPOSHAl fivsraammnnaMille ¥ e
Date de NGISSANCE ¢ .....oovereeeeeer e eeeeeee oo Derniere QdreSSe CONMU fo . eeeeeeeeeereeeveevs s essesrerasssasassssasas
N de sécurité sociale (obligatoire en cas de paie} s .......o.vovmmeceomeeeeeeeereeeeeme oo, N°® de cotisant URSSAF :

Représenté par :

D | e AN Prénom & enqualité de :.........
ALPESSR i R i s rassssssserassaseessermstransenmess Code postal i Ville t o
TEL Fixe t oo TEL POPY . Adresse E-mail e

CONDITIONS particuliéres et dispositions financieres:

Services rendus:.................. Nbre de sujetion :.................. Nbre de MG entretien -................... Surface de la chambre : .............

Si nouveau contrat d'accueil : Date d'entrée prévue : ......................Nbre de repas/jour............. Chambre a I'étage (oui/non): ._.......

Meubles mis a disposition de l'accueilli+ ...,

T autorise Alfable59 a utiliser les donndes ci-dessus et exécuter les documents souhaités - Conformément 3 fa loi informatique et liberté du 6 janvier 1978,
VOus pouvez vous adresser par écrit & notre siége pour avoir accs aux informations vous concernant contenues dans notre fichier, et en detnander la rectification.

Date et signature :

Attention : tout document renvoyd incomplet, entrainera un retard de traitement.

AFFABLES9 - Tél. 09.72.43.52.00 (de 14h. d 18h)

- mail: af'fable59@9m0“-com.



jean paul
Machine à écrire
Chambre individuelle ou commune







