E ] ATTESTATION DE DETACHEMENT @

Liberté » Egalité » Fraternité Attestation relating to the posting of a worker
REPUBLIQUE FRANCAISE DETACHEMENT D’UN TRAVAILLEUR ROULANT OU NAVIGANT DANS N X0000C* XX
LE CADRE DE L’EXECUTION D’UNE PRESTATION DE SERVICES PAR

UNE ENTREPRISE DE TRANSPORT

POSTING OF A ROAD AND INLAND WATERWAY TRANSPORT MOBILE WORKER IN THE .
FRAMEWORK OF THE PROVISION OF SERVICES BYA TRANSPORT COMPANY Modele 1

Ministére chargé
du travail

A remplir par ’employeur
(A cubrir pola empresa)

Article R.1331-2 du code des transports

Cette attestation est valable pour une durée maximale de six mois a compter de sa date d’établissement

(Este certificado es valido durante los 6 meses posteriores a su firma)

Le formulaire d’attestation est établi en deux exemplaires dont I’un est remis au salarié détaché afin d’étre
conservé a bord du moyen de transport avec lequel est assuré le service et autre est détenu par ’entreprise
d’accueil du salarié roulant ou navigant détaché.

(Se emitiran dos copias del presente Certificado, una de las cuales se entregard al trabajador para que la lleve

disponible en el vehiculo, e la otra esF Em.sm E R

/] lir toutes les rub
Veuillez remplir toutes les rubriqugs e o » - 5\ NACIONAL DE ASOCIACIONES
(Por favor cumplimente todos los campos)pg TRANSPORTE DE ESPANA

|EMPLOYEUR (empresa) ‘n\
Nom ou raison sociale : : r&\v
(Nombre o razon social):

Forme juridique de ’entreprise : \‘

(Forma juridica de la empresa) ﬁg’

Adresse compléte dans le pays d’établissement (n°, voi @pet pays):
(Direccion Completa de la Empresa: niimero, calle, @@g postal, ciudad, provincia y pais)

o« o
A\
oo

-

N° de téléphone : e"
0(‘56

(Ntimero de Teléfon

Courriel :
(Correo Electronico)

Références d’immatriculation au registre électronique national des entreprises de transport par route
prévu par article 16 du réglement européen (CE) n° 1071/2009 du 21 octobre 2009 :

(Niimero de Autorizacion de Transporte — Reglamento Europeo n° 1071/2009 de 21 de Octubre de 2009)

NOM(S) DU/DES ORGANISME(S) DE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE
SOCIALE
(Organismo encargado de la recaudacion de las cotizaciones a la Seguridad Social)
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IDIRIGEANT(S) DE L’ENTREPRISE (Dirigentes de la Empresa)

Identité du dirigeant de I'entreprise:
(Identificacion del Responsable de la Empresa)

Nom: Prénom:

(Nombre) (Apellidos)

Date de naissance: Lieu de naissance (ville et pays):

(Fecha de Nacimiento) (Lugar de Nacimiento: Ciudad, Provincia y Pais)

Le cas échéant, identité des autres dirigeants:

(Nombre de otros responsables de la empresa, cuando proceda)

|REPRESENTANT EN FRANCE DE L’ENTREPRISE (Representantes de la Empresa en Francia)

Identité du représentant en France:
(Identificacion del Representante en Francia)

Nom ou raison sociale (le cas échéant):

(Nombre o Razon Social, segiin proceda)

Prénom:
(Apellidos)

Adresse complete postale en France (n°, voie, code postal et ville):
(Direccion Completa del Representante en Frz_), cddigo postal y ciudad)

FENADISMER

N° de téléphone: DE TRANSPORTE DE ESPANA

(Niimero de Teléfono) \
Courriel: 00
(Correo Electronico) \’ b \ Sl

FRAIS DE VOYAGE, DE NOURRITURE ET, LE CAS ECI@N*D HEBERGEMENT
ENGAGEES PAR JOUR DE DETACHEMENT
(Gastos de Viaje, Comidas y Alojamiento por dia en ¢ 9

u'
N
Frais de voyage (cocher la case cmga“t&lte)

(Gastos del Viaje: elegir el que corn nda)

[ Prise en charge di ’Wﬂr I’employeur
(Pagados dzreczk te por el empresario)

] Remboursement des frais avancés par le travailleur
(Adelantados por el trabajador, pagados posteriormente por el empresario)

Préciser son montant (en euros):
(Indicar el importe en euros)

[0 Versement d’une somme forfaitaire
(Entrega de una cantidad total)

Préciser son montant (en euros):
(Indicar el importe en euros)
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Frais de nourriture (cocher la case correspondante):
(Gastos en comidas, elegir el que corresponda)

L] Prise en charge directe par I’employeur
(Pagados directamente por el empresario)

1 Remboursement des frais avancés par le travailleur
(Adelantados por el trabajador, pagados posteriormente por el empresario)

Préciser son montant (en euros):
(Indicar el importe en euros)

[0 Versement d’une somme forfaitaire
(Entrega de una cantidad total)

Préciser son montant (en euros):
(Indicar el importe en euros)

Le cas échéant, frais d’hébergement (cocher la case correspondante):
(Gastos en Alojamiento, elegir el que corresponda)

L] Prise en charge directe par I’employeur

(Pagados directamente por el ﬁgilﬂ; l 'I| I:II I E

4

0 Remboursement des frais ava le travai
(Adelantados por el trabajadﬁfkgg%{%ﬁgggg%é &gg Sﬁ%%}%gc'z%ﬁf S

Préciser son montant (en euros):
(Indicar el importe en euros)

[ Versement d’une somme forfaitaire \*
(Entrega de una cantidad total) 695
Préciser son montant (en euros): 0‘0‘\
. . e %)
(Indicar el importe en euros) q})
a3

DATE D’EXPIRATION DE L’A“MATION (au plus tard 6 mois apres sa date
d’établissement) GO

(Fecha de Fin de la Certifw como mdximo 6 meses tras su firma)

O

Date d’expiration §f#¢ha de fin del certificado):

Fait a le

(Firmado en sel )

Signature et cachet de I'employeur :
(Firma y Sello de la Empresa)
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Annexe
Appendix

INFORMATIONS RELATIVES AU SALARIE ROULANT OU NAVIGANT DETACHE
(Datos del Trabajador)

Cette annexe doit étre complétée par I’employeur du salarié roulant ou navigant détaché en France, qu’il soit
ressortissant de 1’Union européenne ou d’un Etat tiers.

(Este anexo debe ser cumplimentado por el empresario con los datos del trabajador destinado en Francia, en
caso de que proceda de un pais comunitario o de terceros paises)

Nom: Prénom:

(Nombre) (Apellidos)

Date de naissance: Lieu de naissance (ville et pays):
(Fecha de Nacimiento) (Lugar de Nacimiento: Ciudad y Pais)
Nationalité:

(Nacionalidad)

Adresse de résidence habituelle:

(Domicilio Habitual)

l - ~</|nI. ==

Date de signature du contrat de tr @i

(Fecha de Firma del Contrato de Trabajo

. . . FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES
Droit du travail applicable au contrat de trapyatitr ANSPORTE DE ESPANA
(Convenio Laboral aplicable al contrato de trabajo)

\\
Qualification professionnelle: q b\'
(Categoria Profesional, puesto de trabajo) O

>
Taux de salaire horaire brut (converti en euros le cas (361\9!%
(Salario Bruto por Hora, en Euros) v»G
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