ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR PRINCIPAL

Pour les chargés d’enseignement vacataires exerçant dans le secteur privé

Je soussigné : ………………………………………………………………………………………….
(Nom et prénom du signataire)

…………………………………………………………………………………………………………

(Nom et adresse de l'établissement)

…………………………………………………………………………………………………………

certifie que : …………………………………………………………………………………………...

(Nom et prénom)

Numéro de Sécurité Sociale (((((((((((((   ((
demeurant………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

exerce une activité professionnelle d'au moins 1000 heures pour toute la ou les périodes annuelles (à cocher) 

( du 1er septembre 2003 au 31 août 2004 

   OU ( du 1er janvier 2004 au 31 décembre 2004 

et que ses rémunérations :

1er CAS : REGIME GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE

( dépassent le plafond des cotisations au régime général de la Sécurité Sociale. Dans ce cas je certifie acquitter la totalité des cotisations jusqu'à concurrence du plafond et ne pas appliquer le prorata visé à l'article L242 du Code de la Sécurité Sociale.

( ne dépassent pas le plafond des cotisations au régime général de la Sécurité Sociale.

2ème CAS : FONCTIONNAIRE

( sont soumises au régime fonctionnaire de la Sécurité Sociale (avec Pension civile).

3ème CAS : AUTRES

( sont soumises à un régime particulier de sécurité sociale (précisez ci-dessous la nature du régime)

L'intéressé cotise-t-il à l'IRCANTEC ? 

OUI (
NON (
Fait à …………………………………….

Le …………/………../…………
Signature et cachet de l'employeur :

