
DEMANDE D'ATTESTATION DE VERSEMENT

DE COTISATIONS ET DE FOURNITURE DE DÉCLARATIONS

DES ENTREPRISES DE TRAVAIL TEMPORAIRE
(article L.124.8 du Code du travail)

présentée à

l'U.R.S.S.A.F. de

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
NOM et PRÉNOM ou

DÉNOMINATION SOCIALE :

Adresse du Siège Social :

OBJET DE LA DEMANDE

délivrance  d'une  attestation  de  versement  des  cotisations  de  Sécurité  Sociale  et  d'Allocations
Familiales  et  de  fourniture  des  déclarations  au  titre  des  établissements  suivants  :

ÉTABLISSEMENTS FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE
Effectif  salarié  à

Nom et adresse de chaque établissement Numéro SIRET la  date  de  la
dernière  déclaration

Ne  transmettez  pas  l'URSSAF  cette  déclaration  sans  avoir  complété  le  verso.
Le  cotisant  doit  obligatoirement  et  sous  sa  responsabilité  indiquer  au  verso
de  la  présente  formule  les  établissements  autres  que  ceux  faisant  l'objet  de
l'attestation  ci-dessus.

ATTESTATION DE L'UNION DE RECOUVREMENT

Le Directeur soussigné certifie, sous réserve de contrôles ultérieurs, qu'au titre des établisse-
ments ci-dessus désignés, l'entreprise est à jour de ses obligations à l'égard de la Sécurité
Sociale à la date du

Fait à

Le

LE DIRECTEUR
ou son délégataire

SÉCURITÉ
SOCIALE

N°60.3829

Modèle S 2206b



ÉTABLISSEMENTS  NE  FIGURANT  PAS  DANS  LA  DEMANDE  D'ATTESTATION

Le cotisant doit obligatoirement et sous sa responsabilité indiquer les établissements
autres que ceux faisant l'objet de cette attestation.

NOTA – Porter la mention NÉANT si l'entreprise n'a pas d'autres établissements.

Certifié exact

A ________________ Le ______________

Signature de l'employeur,

NOM et ADRESSE N° SIRET U.R.S.S.A.F.


