Direction de la communication du groupe Caisse des Dépots - 20 028-BdT - avril 2020

Déclaration de versement de I'employeur () BANQUE dles | g
Pécule des des enfants du spectacle et du mannequinat * ~” TERRITOIRES | s

Compte CDC n° d’opération
Nom, prénom % CDC Montant net CDC Période travaillée Titre de la production (zone réservée a
N° dossier la Caisse des Dépbts)
972 % dup g AU 25
972 % dup gy AU 25
972 % dup g au g 25
972 % dup A 25
972 % dUp | A 25
972 % dup | AU 25
972 % U@ 25
972 % dup g AU 25
972 % dup ;oA 25
972 % dUp ;AU 25
Montant du versement global : ... € [par chéque libellé & I'ordre de la Caisse des DEpots [ par VIrement (FEIEIBNCE © .............ccovvv..oiieeeceeeoeeeceeeeeeeceee oot )
Désignation de I'employeur : NOM QU FAISON SOCIAIE & ..............ooiiiiiiiiiie e Date de I'agrément ou du renouvellement: |1 | | | | | | |

Domicile ou siége : (uniquement pour les agences de mannequinat)

Téléphone du service comptable (donnée obligatoire) : ....................c.cooevinn Cachet et signature Visa CDC

Certifié exact,

* Article R.7124-35 du code du travail
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Direction de la communication du groupe Caisse des Dépots - 20 028 BdT - avril 2020

r BANQUE des | K€
«” TERRITOIRES

Fiche d’identification
Pécule des enfants mannequins

Formulaire a remplir uniquement pour les agences de mannequinat

Enfant

0Tl L e e
P BMOMIS & .o e
Dt L
BB & ittt e
Datedenaissance: L | | | | | | | |

LIBU A8 NAISSANCE & ... ..ttt
DOMUCHIE & .o

Représentant légal

N OITl © o
P OIS & oo

Agence de mannequinat

NOIM OU FAISON SOCIAIE : ...ttt ettt ee sttt e s e e be s beesbeeabesaeesbeebssaeesbeeabesaeesbeesbesaessbe e besaeesbeeabesaeesbe e besatssbeesbesnsesbensbssnsssrnntesns
DOMIGHE OU SIBIE  ...vveveeeeeteteee st ee et tet e e et st b e te e s s tetese s seebese e setebassseeeteseassseteseassentesenssesesenssetebenssesseteseaeaenteseasasntesenssentesenssetesnnssensetensansas

Date de I'agrément ou du renouvellement: | | | | | | | | |

Certifié exact,

le L 1 110111

Cachet et signature
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