FORMATION PROFESSIONNELLE

%IStrlfaf COMMERCE DE DETAIL, GROS, DEMI-GROS

OPCAD DISTRIFAF DE LA POISSONNERIE

11, rue de Rome . . .
75008 PARIS CCN 3243: 522E - 513S - 526D

BORDEREAU SIMPLIFIE D’APPEL DE COTISATIONS 2008
POUR LES ENTREPRISES DE MOINS DE 10 SALARIES

A RETOURNER AVANT LE: 29 FEVRIER 2008 (Date limite)

NOTICE EXPLICATIVE

Cet appel concerne exclusivement les ressortissants de la Convention Collective Nationale du Commerce
de Détail, Demi-Gros de la Poissonnerie (CCN 3243).

Cas n° 1 - Votre entreprise n’a pas employé de personnel salarié en 2007 : vous n’avez rien a régler mais
vous devez compléter et retourner obligatoirement la partie détachable du bordereau afin d’éviter toute
relance contentieuse.

Cas n° 2 - Votre entreprise avait du personnel salarié ou vous-méme étiez salarié de I’entreprise
en 2007 : la cotisation est due, vous devez compléter les tableaux au verso et retourner la partie déta-
chable accompagnée de votre reglement.

Calcul de leffectif: il se fait sur I'effectif moyen de I'année écoulée, calculé en «équivalence temps plein». Les
apprentis et les contrats de professionnalisation ne sont pas inclus dans I'effectif.

Pour toutes questions relatives au calcul de votre cotisation, n’hésitez pas a contacter Distrifaf au 01 53 42 19 85.

!’dlstrlfaf
OPCAD DISTRIFAF B B
11, rue de Rome SI1 VOS COORDONNEES ONT CHANGE

75008 PARIS Merci de nous indiquer ci-dessous les bonnes informations:

\Vos coordonnées \Vos nouvelles coordonnées:

SIRET : PP PP PSPPI
Code NAF : PO PP PP PP PR PPPPPP
Téléphone : PP PPSTRRPPPPON
Fax : PO PPPPPPPPPTPI
Votre activité principale: PP RPPPPON

Si cessation d’activité, indiquer la date : ... VA Liviveiinn,



%lStI‘]f&f ENTREPRISES DE MOINS DE 10 SALARIES

Bordereau simplifi¢ JAPPEL DE COTISATIONS 2008

DU COMMERCE DE DETAIL, GROS, DEMI-GROS DE LA POISSONNERIE
CCN 3243: 522E - 513S - 526D

Cochez la case: O votre entreprise n’avait pas de personnel salarié en 2007 (vous n’avez rien a régler)
O votre entreprise avait du personnel salarié en 2007 (complétez les tableaux ci-dessous).

1. Votre effectif en 2007

Salariés CDD et CDI équivalence temps plein (Voir notice) I:I:I dont I:I:I hommes et I:I:I femmes

Apprentis I:l:I dont I:l:I hommes et |:|:| femmes
2. Votre masse salariale brute en 2007

Nombre d’établissements inclus dans la masse salariale | | | Si supérieur a 1 merci de nous adresser copie de la DADS au 31/12/07|

Masse salaires CDD et CDI portée sur votre DADS au 31/12/2007 | A | | | | | | | | 0 | 0 | €
3. Calcul de vos cotisations

Cotisation PROFESSIONNALISATION mnmumaoenr Ax015% [B| [ | | [ | J[ | |€

Cotisation PLAN minimum 50 € HT axo40% (c| | [ | [ [ JL | Je

Montant HT des cotisations B+C | D | | | | | | | , | | | €

TVA px1960% |[E| [ [ [ | [ |[ [ Je

Somme a payer TTC D+E | F| | | | | | || | |€

Date

>

IIM<IMOHZO00

Le présent bordereau de versement vaudra regu libératoire dés I’encaissement de votre chéque pour le compte de 'OPCAD-DISTRIFAF.

Bordereau simplifi¢ JAPPEL DE COTISATIONS 2008

ﬂdiStI’if af ENTREPRISES DE MOINS DE 10 SALARIES

DU COMMERCE DE DETAIL, GROS, DEMI-GROS DE LA POISSONNERIE
CCN 3243: 522E - 513S - 526D

Cochez la case: Q votre entreprise n’avait pas de personnel salarié en 2007 (vous n’avez rien a régler)
O votre entreprise avait du personnel salarié en 2007 (complétez les tableaux ci-dessous).

1. Votre effectif en 2007

Salariés CDD et CDI squivalence temps plein (Voir notice) I:I:I dont I:I:I hommes et I:I:I femmes
Apprentis |:|:| dont |:|:| hommes et |:|:| femmes

2. Votre masse salariale brute en 2007

Nombre d’établissements inclus dans la masse salariale | | | Si supérieur & 1 merci de nous adresser copie de la DADS au 31/12/07|

Masse salaires CDD et CDI portée sur votre DADS au 31/12/2007 | A | | | | | | | | 0 | 0 | €
)

3. Calcul de vos cotisations

Cotisation PROFESSIONNALISATION mnmmaoenr Ax0,15% [B] | [ [ [ [ [ [ e
Cotisation PLAN minimum 50 € HT axogo% [c] [ [ [ [ [T 1T ]«
Montant HT des cotisations B+c (D] | | | | | | , LIl €
TVA px1960% [E] [ [ [ [ [ J[ T e
Somme a payer TTC o+ |[F| | [ [ [ [ JL I Je
Veuillez libeller votre chéqye a I'ordre de DISTRIFAF
Date et cachet Visa du Responsable de I'entreprise

M>PM-I40-0 > IMZICO-HmMI > |




