» d . ACTIVITES RELEVANT DES ANNEXES 8 et 10 au réglement d'Assurance chdmage _I
U neaic A REMPLIR PAR L' EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travail EP GHS sPAIEctacle V5

mos 1 2201 9  arrestarionn® YZKY004332 94

en chiffre Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le
AEM wmae X COV!PLE\A[\HAIRE RECTIFICATIVE POSITIVE OU NEGATIVE N° DE L'ATTESTATION INITIALE

2/ EMPLOYEUR

nesiger 82318004700016 Code APENAF 90012 N* daffilation 80003288064

au centre de recouvrement

N incc 3090 s différent, N°IDCC de la prestation de travail
Raison Sociale |LIVETONIGHT (XTI
]
Téléphone 0632178947

Code postal 75006 commune PARIS Courriel jb@livetonight.fr
Etes-vous titulaire d'un ou d'une : . 0’93n'Sate(‘,’,,fag%a,.fg’,gQ,‘zlsgfaf}o’,‘;‘ggfa'g oul NoN X
X Licence duspectacle N° 2-1105562 Mg Léanté%?saplgégi =ou X  350700003D NON

Label N°

Certification Sociale N° CS
3/SALARIE
Nengetme Ulele reon - Luc
- N%m d’ usag‘le)
om d'épouse, eic.

“NR 192095935078671 Date de naissance
Ressortissant francais ) Ressortissant UE Ressortissant EEE Ressortissant hors UE et EEE
Adresse 2 allée d’Aquitaine
i FONCTION EXERCEE

Code postal 41000 Commune Blois

4/ PRESTATION DE TRAVAIL "
, ) PERIODE D’EMBAUCHE - "

Emploi occupé MUSICIEN Numéro dobjet 186268846243
Re%g‘fnepg?nfg{g',f ARRCO Cadre :m% lisateur echnicien Ouvrier
Date d'embauche | 31 12 2019 I Contratencours  Sinon H Date de fin du contrat derave™ 31 12 2019
(Date de début du contra Motif de cessation du contrat de travail :

Dans tous les cas >Finde contrat de travaila duree déterminée X

Nombre d'HEURES Nombre de

effectuées

du salarié
d'un commun accord
de l'employeur

En ce cas, terme initizlement prévu

Nombre de JOURS

ET/OU MOTIF DE RUPTURE

1

*uniquement pour les artistes (voir notice)

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTS SALAIRES BRUTS TAUX CONTRIBUTIONS DUES

soumis a contributions d'assurance chdmage *

W mecrea |

406,39 x 1160 & - 47,00
T 0« -
R — _ToraL_J 47,00
Jesoussigné(e), Nom ROCHE-BAYARD piénom JEAN-BAPTISTE

agissanten qualité de DIRECTEUR GENERAL
certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et notamment en cas de cessation du contrat, que le motif de la rupture
estlesuivant FIN DE CDD.

qits  PARIS e 31122019 Signature de l'employeur

ou de son représentant légal
Personne a joindre concernant cette attestation RQCHE-BAYARD
Téléphone 06726252452

Toute fausse déclaration est passible d’une de p aller jusqu'a 30 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
Vous devez conserver cette attestation mensuelle
I DAJ 110 07/2017 - LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT DYACCES ETDE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N'78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A LINFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES.




