L

r: Bordereau d’appel
ISt de cotisation

Ce document est a compléter par vos soins et a retourner avant le 15 février 2018 (1) a I'adresse du GIST (voir au verso).
Une facture vous sera adressée a réception de ce document. Merci de bien vouloir adresser votre réglement a réception de la facture.

Effectifs et masse salariale

Reportez dans ces cadres le nombre de salariés présents au 31/12/2017 issu de votre mise a jour des états nominatifs
du personnel (ci-joint) et en fonction de leur suivi individuel (voir disque : quel suivi de I'état de santé individuel pour vos salariés ?)

SI SIA SIR SIR TOTAL
Suivi individuel simple . Suivi individuel adapté = Suivi individuel renforcé  Rayonnements ionisants SI + SIA + SIR + SIR (DATR A et B)

DATR cat. A | DATR cat. B

Reportez dans ce cadre votre masse salariale brute plafonnée Séecurité Sociale 2017 issue du tableau récapitulatif de la Déclaration
Annuelle Des Salaires (DADS)
| ofol€

La mise a jour des états nomitatifs du personnel (ci-joint) et la copie de votre DADS doivent impérativement étre jointes a cet envoi.

Modification de situation

Reprise des salariés : () oui ( Jnon

D Déclare n’employer que du personnel saisonnier

(1) En cas de non retour ou défaut Certifié exact a (lieu) :
d’écriture ou de conformité de ce  Nom et fonction de la personne Le (date) :

bordereau, !a cotl_sal_‘lon ser.a calculée ayant complété le bordereau :
selon le tarif forfaitaire en vigueur par

salarié d’aprés votre dernier effectif

connu dans nos services.

NB : le GIST est en droit de faire controler
I'exactitude de vos déclarations d’aprés
I'article 9 du réglement général. N° télephone :

Tel. standard GIST :
02 40 22 52 42

Signature et cachet de I’entreprise :
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Bordereau : mode d’emplol

Complétez votre bordereau d’appel de cotisation en 5 etapes :

a N
Effectifs

* Vous devez déclarer le nombre de salariés dépendants
du GIST a la date du 31 décembre 2017. Tous les
salariés, y compris les contrats a durée déterminée, )

les apprentis et les contrats aidés, doivent &tre inclus a u d a p p e I
dans cet effectif. Les saisonniers, faisant 'objet d’une H H

facturation a la visite, sont a exclure. tl Satl 0 n
e Pour la distinction des suivis individuels de I'état de

février 2018(1) a I'adresse du GIST (voir a[

santé de vos salariés, reportez-vous au disque ci-joint : vouloir votre ré & récep .
quel suivi de I'état de santé individuel pour vos salariés ? Masse salariale
* Vous devez effectuer la somme de ces effectifs et
déclarer impérativement le TOTAL. * Vous devez indiquer
\_ la masse salariale brute

plafonnée Sécurité Sociale
2017, telle que mentionnée
sur votre Déclaration
Annuelle Des Salaires

Effectifs@llt masse salariale (DADS).

¢ Les salaires des contrats

Reportez dans ces cadres le nombre de salarié présents au 31/12/2017 issu de votre mise a jour dg . . . s .
du personnel (ci-joint) et en fonction de leur suivi individ €l (voir disque : quel suivi de I'état de santé individuel pour saisonniers faisant | Ob]et

s s . Vsn ) SR - S|Tn0 d’une facturation a la visite
Suivi individuel simple  Suivi individuel adapté = Suivi renforcé y +olA+olh + sont \a eXC'Ure de cette
N\ masse salariale.
T H - . - e L es salaires du personnel
Modification de situation dépendant d'un autre
) .  salariale brute plafonnée Sécurité Sociale 2017 issue d service de santé au travail
¢ VVous devez inscrire Fjans_ ce volet P sont également a exclure.
tout changement de situation de votre ) 00
entreprise : Changement de raison personnel (ci-joint) et la copie de votre DADS doivent impérativement étre joints j
sociale, changement d’adresse,

gladification de situation

entreprise n'employant plus de
personnel, cessation d’activité, vente du
fonds de COMMEICE, rEArESSEMENT QU

. . . . L salarie () a titre provisoire depuis le :..
||C|U|dat|0n ]UdlCIalI’e. h () atitre définitif depuis le :.

U Vente du fonds de commerce depuis 1€ &.............oooiiiiiiiiiii Pa I e m e nl d e VOtre COtlsatI 0 n
(;oorfiongées dlu ﬁuccesseur:...c..]... R O ........................................ ° VOUS deVGZ tout d'abord Compl'eter ce
eprise des salariés : oui non , T L
D Déclare &tre en redressement judiciaire ou en liquidation judiciaire depuis le :........... | l?ordereau et Ilexpedler par courrier a
D Déclare n'employer que du personnel saisonnier I adre‘sse e.n pled de page'
(1) En cas de non retour ou défaut Certifié exact a ° Apres traitement de votre bordereau’ une

d’écriture_ou de conformité de ce

ion de la personne Le (date) : facture vous sera adressée par courrier.
fomplété ls bordersau signaure etcal ~ » \/ous pourrez alors effectuer le reglement,
selon les modalités indiquées sur la facture,
par virement ou par cheque.

Coordonnées et signature

N’oubliez pas d’indiquer vos
coordonnées, signer et ajouter le cachet
de votre entreprise !
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Pour tout renseignement complémentaire,
contactez le GIST : tél. 02 40 22 52 42 (standard)

conception GIST - novembre 2017

2/2

Siege Social : 28 rue des Chantiers « CS 50211 « 44614 Saint-Nazaire cedex
Tél.02 4022 52 42 « Fax 02 40 22 61 10 « www.gist44.fr

TVA Intracommunautaire : FR 19 786 069 443 « SIRET : 786 069 443 00087




