
SI VOUS AVEZ CESSÉ D'EMPLOYER DU PERSONNEL
AU COURS DE CE TRIMESTRE, COMPLÉTEZ CE CADRE

CADRE 3

1er enfant

Nombre de jours

du trimestre

de naissance
de l'enfant  gardé

Total des
 jours de garde

Mois et année

de garde au cours

2e enfant 3e enfant

1er enfant
réel net

trimestriel ,
Nombre de jours

du trimestre

de naissance
de l'enfant  gardé

Total des
 jours de garde

Mois et année

de garde au cours

2e enfant 3e enfant

SI VOUS AVEZ EMPLOYE UNE NOUVELLE  SALARIEE DURANT LE TRIMESTRE, REMPLISSEZ CE CADRECADRE 2

Nom de naissance Prénom

Nom de la voieRue,Bd...Bis,TerNuméro

Code Postal Commune

Complément d'adresse

Nom d'époux

Nom de naissance Prénom

Nom de la voieRue,Bd...Bis,TerNuméro

Code Postal Commune

Complément d'adresse

Nom d'époux

IDENTIFICATION DE L'ASSISTANTE MATERNELLECADRE 1

DÉCLARATION NOMINATIVE TRIMESTRIELLE SIMPLIFIÉE
D'ASSISTANTES MATERNELLES

  N° SIRET/SIREN :
  PÉRIODE :
  N° PIÈCE JUSTIFICATIVE :

  N° URSSAF :

URSSAF
de

N° ALLOCATAIRE :

Date limite d'envoi de la déclaration :
- pour les bénéficiaires de l'AFEAMA,
à la CAF ou à la MSA,
- pour les non bénéficiaires  de
l'AFEAMA, à l'URSSAF.

IMPORTANT :
Cette déclaration doit être renvoyée complétée, datée et signée dans  tous  les
cas. Pour la remplir, reportez-vous à la page "informations".

N° de Sécurité sociale
Si vous n'employez plus cette

personne, précisez depuis quelle dateDate d'agrément

Date d'embauche

Si cette identification est absente ou erronée, veuillez indiquer

Nom de naissance

Adresse

N° de Sécurité sociale Si vous n'employez plus cette
personne, précisez depuis quelle date

Date d'agrément

Date d'embauche

Je déclare ne plus occuper de personnel depuis le
DÉFINITIVEMENT ; veuillez clôturer mon
compte TEMPORAIREMENT ; veuillez maintenir mon compte.

Déclaration certifiée exacte,
à ..............................  le .............................

Signature

Date de naissance (jour, mois , année) Sexe : M - F Lieu de naissance (département, ville)

N° de Sécurité sociale

Date de naissance (jour, mois , année) Sexe : M - F Lieu de naissance (département, ville)

Prénom Nom de l'époux

Modèle S 2335

salaire

réel net
trimestriel

salaire

Cerfa
N°N° 12048*01
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URSSAF
Ce formulaire est reproduit à titre d'information. Il est imprimable, mais ne peut être complété à l'écran ni télé transmis.
Il est préférable d'utiliser l'exemplaire adressé par l’URSSAF. Il comporte vos références et un certain nombre d'indications pré-imprimées.




