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REPUBLIQUE FRANGAISE Deéclaration nominative des employeurs non-salariés

MINISTERE DU TRAVALL. en vue de leur inscription sur les listes électorales

DES RELATIONS SOCIALES

ET DE LA SOLIDARITE ARTICLES L 1441-1, L 1441-2, L 1441-4, L 1441-5, L 1441-10 et R 513-5 4 R 5137, R 513-13 et D 513-3 DU CODE DU TRAVAIL

Les employeurs non-salariés seront inscrits sur la liste électorale de la commune ou se trouve I’entreprise,
dans la section correspondant a sa section principale (cadre A), sauf mention différente au cadre B.

@ E NTRE PRI S E (Ne corriger dans les peignes que si les informations sont erronées)

Numéro de Siret (ou MSA)

Raison sociale

Enseigne

Complément d’adresse

N°, nature et nom de voie

Lieu-dit ou Hameau

‘ N e B ‘ Renvoyer ce formulaire complété et signé a I'adresse suivante :
Code postal Localité de destination

‘ ‘ ‘ Centre de Traitement Prud’homal
L] S T T 0 A 91914 EVRY CEDEX 9

Complétez les informations ci-dessous et signez cette déclaration, si votre entreprise
a des employeurs non-salariés souhaitant étre inscrits pour pouvoir voter.
Code APE

\ ‘ ‘ L] | ‘ Industrie Dﬂ

Prénom Commerce et

services commerciaux .

Agriculture

Nom du chef d’entreprise

‘ ‘ Nombre total des
T e T s A | employeurs a inscrire

N° de téléphone de contact

Activités diverses
‘ Fait a , o Le e Signature du chef d’entreprise

Vous pouvez vous inscrire en qualité d’employeur non salarié de I’entreprise désignée ci-dessus, si a la date du 28 décembre 2007,
vous employiez un ou plusieurs salariés. Si a cette date vous étiez par ailleurs salarié dans une autre activité, vous ne pouvez vous inscrire
en tant qu’employeur non salarié que si vous employiez plus de trois salariés.

Nota : si vous étes associé en nom collectif, président du conseil d’administration, directeur général de société anonyme, vous étes considéré comme employeur non-salarié.

e

Inscription d’'un employeur non salarié Remplir obligatoirement ce cadre pour

= étre inscrit et recevoir la carte d'électeur *
Nom d'usage (Epouse...)

‘ N ‘ I:l Cocher si conjoint collaborateur (voir notice)

Nom de naissance (si différent du nom d’'usage)

Prénom . . . . .
Votre inscription ne sera valable que si les informations

‘ . d’identité et d’adresse déclarées sont complétes.

N° de Sécurité sociale / clé Date de naissance rép. naiss Une seule inscription vous concernant pourra étre retenue.

‘ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ [ ‘ [ H \ ‘ \ ‘ \ ‘ \ [

Nom de la commune de naissance (ou Pays de naissance a I'étranger)

I:l Cocher si votre adresse de domicile est a I'étranger
N° d’appartement ou n° de boite aux lettres / Entrée, tour, batiment, immeuble, résidence

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘I:lC°°her5isec“°"encadreme"t(v°ir"°ti°e)

N°, type et nom de voie

‘ Jatteste sur I'honneur remplir les conditions
‘ e e e e s d’inscription, a titre personnel et avoir regu un
mandat le cas échéant pour m’inscrire en tant
que conjoint collaborateur.

Lieu-dit ou Hameau (ou Ville pour une adresse a I'étranger)

Code postal Localité de destination (ou Pays pour une adresse a I'étranger)

‘\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Signature:

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a ce questionnaire. Elle garantit aux personnes physiques un droit
d’acces et de rectification pour les données les concernant auprés de la Direction générale du travail du ministére du travail, des relations sociales et de la solidarité (bureau PRUDHOM).



7 005401 2

IMPRIMERIE NATIONALE

E Elections aux conseils de prud’hommes du 3 décembre 2008 Page / Pages totales
= o = - . =7 13532 * 01
Libr « gal + Fraeniv Déclaration nominative des employeurs non-salariés !

REPUBLIQUE FRANGAISE

en vue de leur inscription sur les listes électorales

MINISTERE DU TRAVAIL,
DES RELATIONS SOCIALES
ET DE LA SOLIDARITE ARTICLES L 1441-1, L 1441-2, L 1441-4, L 1441-5, L 1441-10, R 513-5 4 R 513-7, R 513-13 et D 513-3 DU CODE DU TRAVAIL

Les employeurs non-salariés seront inscrits sur la liste électorale de la commune ou se trouve I’entreprise,
dans la section correspondant a sa section principale (cadre A), sauf mention différente au cadre B.

Numéro de Siret (ou MSA) Raison sociale

Employeurs non salariés (suite) | | | | | | | | | |

Vous pouvez vous inscrire en qualité d’employeur non salarié de I'entreprise désignée ci-dessus, si a la date du 28 décembre 2007, vous
employiez un ou plusieurs salariés. Si a cette date vous étiez par ailleurs salarié dans une autre activité, vous ne pouvez vous inscrire en
tant qu’employeur non salarié que si vous employiez plus de trois salariés.

Nota : si vous étes associé en nom collectif, président du conseil d’administration, directeur général de société anonyme, vous étes considéré comme employeur non-salarié.

Inscription d'un employeur non salarié Remplir obligatoirement ce cadre pour

= étre inscrit et recevoir la carte d'électeur *
Nom d'usage (Epouse...)

‘ N ‘ l:’ Cocher si conjoint collaborateur (voir notice)

Nom de naissance (si différent du nom d’'usage)

Prénom . s g . . .
Votre inscription ne sera valable que si les informations

‘ R d’identité et d’adresse déclarées sont complétes.

N° de Sécurité sociale / clé Date de naissance Fép. naiss. Une seule inscription vous concernant pourra étre retenue.

‘ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ [ ‘ [ H \ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ [

Nom de la commune de naissance (ou Pays de naissance a I'étranger)

l:, Cocher si votre adresse de domicile est a I'étranger
N° d’appartement ou n° de boite aux lettres / Entrée, tour, batiment, immeuble, résidence

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Dc°°her3isec“°"encadreme"t(VOir"Otice)

N°, type et nom de voie

‘ Jatteste sur I'honneur remplir les conditions
‘ I e e e e I d’inscription, a titre personnel et avoir recu un
mandat le cas échéant pour m’inscrire en tant
que conjoint collaborateur.

Lieu-dit ou Hameau (ou Ville pour une adresse a I'étranger)

Code postal Localité de destination (ou Pays pour une adresse a I'étranger)

‘\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Signatu"e3

Inscription d’'un employeur non salarié Remplir obligatoirement ce cadre pour

= étre inscrit et recevoir la carte d'électeur *
Nom d'usage (Epouse...)

‘ N ‘ D Cocher si conjoint collaborateur (voir notice)

Nom de naissance (si différent du nom d’'usage)

Prénom . .. . . .
Votre inscription ne sera valable que si les informations

‘ e d’identité et d’adresse déclarées sont complétes.

N° de Sécurité sociale / clé Date de naissance rép. naiss. Une seule inscription vous concernant pourra étre retenue.

‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | | H | ‘ | ‘ | ‘ | | |

Nom de la commune de naissance (ou Pays de naissance a I'étranger)

D Cocher si votre adresse de domicile est a I'étranger
N° d’appartement ou n° de boite aux lettres / Entrée, tour, batiment, immeuble, résidence

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Dc°°her5isec“°“encadreme"t(‘mir"otice)

N°, type et nom de voie

‘ Jatteste sur I'honneur remplir les conditions
‘ O e e Y I I d’inscription, a titre personnel et avoir regu un
mandat le cas échéant pour m’inscrire en tant
que conjoint collaborateur.

Lieu-dit ou Hameau (ou Ville pour une adresse a I'étranger)

Code postal Localité de destination (ou Pays pour une adresse a I'étranger)

‘\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Signature:

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a ce questionnaire. Elle garantit aux personnes physiques un droit
d’acces et de rectification pour les données les concernant auprés de la Direction générale du travail du ministére du travail, des relations sociales et de solidarité (bureau PRUDHOM).





