
Signature du responsable et Cachet du service de la caisse 

Fait à le

L E  D É C L A R A N T

RUBRIQUE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION DE LA CAISSE

Nom et prénoms :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Numéro de sécurité sociale   : 

Date de déclaration :

Numéro de la déclaration : 

Montant global de la cotisation à verser :

Moyens de règlement :

(1) Réservé au service de la caisse.

DECLARATION DE LA REMUNERATION

DE L'ACTIVITE ARTISTIQUE ET/OU D'AUTEUR

SOUMISE A COTISATION DE SECURITE SOCIALE 

DECLARATION DE LA REMUNERATION

DE L'ACTIVITE ARTISTIQUE ET/OU D'AUTEUR

SOUMISE A COTISATION DE SECURITE SOCIALE 

IMP.CNAS 02-2017 - IM.06

Nom et prénom de la personne 
physique ou dénomination

de la personne morale, 
rémunérant l'activité

artistique et /ou d'auteur

Type
d'activité

Date de
l’activité

Date de
versement

de la 
rémunération

Assiette
de

cotisation
(1)

Montant
de la 

cotisation
(1)

Montant
de la

rémunération

(Formulaire à remplir en double exemplaires)

Signature du Déclarant

(1)

Cachet de la Structure

- Immatriculation - - - 
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