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CENTRE DES LIAISONS EUROPEENNES ET INTERNATIONALES DE SECURITE SOCIALE

Prolongation ou dérogation exceptionnelle de détachement dans le cadre d’un accord
bilatéral : demande d’informations complémentaires

1 Travailleur : Dossier Cleiss N°....ccccvvivviiieninnnnn.

1.2 Date de naissance : ................ [ [oviiiiiiiii.,

1.3 N° d'identification personnel : .........cccocvvviiiiiiiiiiee e

1.4 Nationalite : ...ooovvveeeeeieeee e

1.5 AdreSSE NADITUEIIE : ...vvvveeieieiiiiiie et e ettt e e e e e e e e e e s e et e e e et b bbb bbb e b abaeereeeeaseeaeeeeeesasssassnnnsssrsranees

1.6 AAIESSE BN FrANCE  ...ciiiiiiiiii ittt ettt et et e e et e e et e e bt b e b b e s e e eaeeeeeteeaeaeaseeeeeiesesasaasbebsbbbbeaeaereaeaeaeeeeeenaens

1.8 Rattachement a ce régime depuis au moins un mois : a ouli a non

1.9 Fonctions exercées dans I'Etat habituel d'emploi : ... ... e

1.10 Nature du contrat de travail dans I'Etat habituel d’emploi :

O a durée déterminée : Période visée par le contrat : du....... [...... [....au ....... [....... [,

(3 a durée indéterminée : Date de début du contrat : du.......... [oviiinnnn. A

2 Employeur qui effectue la demande :
2.1 NOM OU RAISON SOCIAIE : ...eeiiieiiiieie ittt ettt e e et e et e e s e e e e be e e e sr e e aan e e e e s ene e e nane e e e nnneeesnreee s
2.2 AAIESSE ...ttt ettt Rt e et R e e Ao e e e 4R e e e Rt et e R e e e e Rt e e e e e E e e s

Pays @ o Personne en charge du dOSSIEr & .......vviviiiiii i e e

2.3 Secteur d'activité : (J Transports [J Batiment Travaux Publics [J Agence de Placement

O Agriculture £ Autres, VEUIllEZ PréCISET & ....cevveeeiiiiiieeeeiieeeeeeieeee e eeeeaenn
2.4 Code de I'aCtivité de 'ENtrePriSE : ..uuviiiiiiiiiiii et

2.5 Effectifs de salariés : ........ccoeevvvvvvvrneenns Effectifs de salariés détachés : ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e




3 Etablissement / lieu ou est exercée I'activité en France
T = = 1Yo g Yo Tox = 1 L=
3.2 AIESSE & oiiieiie ettt e e a e e e et rt e e s aabaaaaaen Pays : i

3.3 Secteur d'activité : (J Transports [J Batiment Travaux Publics [J Agence de Placement
(3 Agriculture [J Autres, VEUIlIEZ PrECISET & ....eeuunieiieiieeeeieeeeeeeieeeee e e e e e e e

3.5 Code de I'activité de I'entreprise (SIRET/SIREN/RCS) :© ...ciiiiiiiiii ettt e e s e saaaaae e s
3.6 Effectifs de salariés : ........ccccvvvevvvvvnennen. Effectifs de salariés détachés : .........ccocoviiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeee e,

3.7 Existence d’'un contrat de travail liant le travailleur a I'établissement frangais :

3 Oui (veuillez joindre une copie du contrat) 3 Non (veuillez joindre une copie I'avenant de détachement)

4 Nature de la mission a réaliser

4.1 FONCtioNS €XErcees Par 1€ traVAIIBUL ...........oiiiiiiiiiii it s et e e e e e e e et e e e e e e e s sbeaeeeeessnbeeeeessanees
4.2 Nouvelle période demandée : du............ . [, au ............ [, [,

Date de début de la mission en France .............. Lo, Lo,

4.3 En cas de prolongation d’'une mission en cours, précisez les périodes obtenues (joindre la/les copie(s) :

AU.o AU ettt
AU e AU
AU AU e
4.3 Bréve desCription de 1@ MISSION .....c.iiiiiiiiiiee it ete e e st e e e e e e e e statb e e te e s sasbeeeeasaatbaeeeaeeassssbeeaeesntbaaeeesaanes




5 Informations complémentaires
5.1 S’agit-il d’'une mission au titre de la mobilité intragroupe ?
3 Oui J Non

Si oui, veuillez détailler le parcours professionnel du travailleur depuis son embauche au sein du groupe :

5.2 S’agit-il de I'exécution d’un contrat de prestation de services ?
3 Oui (joindre la copie du contrat) 3 Non
5.3 Salaire est versé par :

O L’employeur habituel
O Lentreprise d’accueil
O Les deux

5.4 Contrdle du salarié et autorité exercés par
O L’employeur habituel

O Lentreprise d’accueil
O Les deux

Veillez a compléter toutes les rubriques et a fournir les documents requis dans un délai maximum de 2
mois. A défaut, la demande de maintien d’affiliation de votre salarié a son régime habituel de sécurité
sociale sera refusée. Les cotisations sociales devront étre versées auprés du régime obligatoire
francais.

Cachet de I'entreprise
(signature)




