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o Guichet Unique pour 'emploi d'artistes ou de techniciens par des organisateurs de spectacles vivants qui nont pas
i pour activité principale ou pour objet le spectacle {Articles L, 7122-22 et sulvants, R, 7122-14 et sulvants du code

du travall et articles L. 133-9 et sufvants et R, 133-31 et sulvants du code de la sécurité soclale).

6435212291
N9 5691916146

Employeur

SIRETou NIR 2841046042055 80

Raison sociale MME lapeze camille

Adresse

AVENUE DU MARECHAL BESSIERES
46220 PRAYSSAC

Salarié N° Guso: 5593958270
Nom de naissance MESSANT ALVAREZ
Nomd'usage LEDON

Prénom NADEGE

des cotisations sociales et contrat de travail

Cette déclaration regroupe les obligations déclaratives et contributives auprés des organismes de protectio
sociale sulvants : Afdas, Assurance chdmage, Audiens, Thalie Santé, Congés Spectacles et Urssaf. Elte permt
également de déclarer le montant de la retenue & la source de limpét sur le revenu.

Convention collective applicable :

[] ceN spectacle vivant privé

D CCN Entreprises artistiques et culturelles
Article L. 7121-7-1du code du travail

Déclaration d'entrepreneur de spectacles:

[] Titutaire de la déclaration d’entrepreneur
de spectacle n°

m Déclare organiser au maximum 6 représentations par an

N° de sécurité sociale 2780293066128 27

Date de naissance 18/02/1978

Adresse N° Bat, Voie
945 ROUTE DE ROSTASSAC-LIEU DIT LES SOLEILLOUS
46160 PONTCIRQ

' Contrat de travail a durée déterminée

Période d'emploi: du 07/06/2025 au 07/08/2025

Nombre de jours travaillés 1

Emploioccupé CHANTEUR

[} Technicien/Ouvrier . heure(s) effectuée(s)

[Z] Artiste « Représentation: 1 cachet({s) et/ou

* Répétition: cachet(s) ou

Objet du contrat de travail Soirée Anniversaire

Salaire brut 129,45 €

Avantages en nature

Frais professionnels
Montant 000 €

] péduction forfaitaire spécifique :
Frais professionnels spécifiques 0,00 ¢

110,27 €
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Salaire net aprés prélévement a la source
3

Montant total a verser au salarié

Le salalre doit &tre payé au salarié au plus tard le quinziéme jour sulvant la fin du contrat de traval, It peyt s’effectuer
par chdque, par virement sur un compte bancaire ou postal, ou en espéces pour les montants inférieurs 81500 €.

Je soussigné(e),

NOM Prénom

agissant en qualité de

Précise le motif de cessatlon du contrat de travail
1 Fin de contrat de travall & durée déterminée
Rupture anticipée : [ A Vinitiative de employeur
[ p’un commun accord
Les madalités de cessation du contrat de travall sont prévues auxarticlesl. 1243-13 L. 1243-8du code du travall,

[J AVinitiative du salarié

Certlfle que les renselgnements Indiqués
sont exacts et conformes.

Shnatus

Fait le

Signataires

Période d'essai: du au

Nombre de jours de la période d'essai

Q-
=

Date et heure d'embauche:

heure(s) travaillée(s) effectuée(s)

heure(s) effectuée(s)

lieudu spectacle 17 avenue du Mal Bessieres

Congés payés
[[] Cotisation aux congés spectacles

[] Indemnités compensatrices de congés payés : 12.94 €

Total des cotisations et contributions soclales 89,73 €

Dont contribution & la formation professionnelle 3,67 €

Prélévement & la source 0,00 €

89|73 |€

Montant total a verser au Guso

Les cotisations et contributions doivent étre versées au Guso au plus tard le quinziéme jour suivant ta fin
du contrat de travall, conformément & article L. 133-9-2 du code de fa sécurité sociale.

SN | Je soussigné(e),

Prénom

NOM

7] Accepte le présent contrat de travall,

I:] Déclare étre dans entreprise mentionnée cl-dessus, mandatalre soclal, assoclé,
conjoint du chef d'entreprise,

[[] Reconnals avolr requ le montant de la rémunération totale et peux le Justifler.

Glunaitie

« Lu et approuvé »

Faitle ]
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France Travail

Références arappeler:
N© affiliation: 569" 9" 6" 46

Confirmation du réglement par carte bancaire

Votre paiement par carte bancaire a bien été pris en compte :
Montant 89,73 €
Endatedu  “6juin 2025
Référence palement 569" 9" 6" 46-PCB000000006D" Z

Liste des déclarations payées

6435212291 5593958270 MESSANT ALVAREZ NADEGE 07/06/2025 07/06/2025 89,73 ¢

Guso - TSA 72039 - 9289, NANTERRE CEDEX 9




