Formulaire francais / anglais DAO1

DECLARATION D’ACTIVITES o
ET DES CARACTERISTIQUES DU~ &Y
NAVIRE SOUS PAVILLON ETRANGER

des marins
EN VUE DU CALCUL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS PATRONALES ET LE CAS ECHEANT D’AUTORISATION DE DETACHEMENT

Declaration of activities and characteristics of the foreign-flagged vessel to calculate employer contributions and, where
applicable, posting authorization

- Formulaire a remplir par l'employeur
To be completed by the employer

LEMPLOYEUR OU LE MARIN NON SALARIE / THE LEADER

Numéro de SIRET SIRET number :

Nom et Prénom ou raison sociale Name and forename or company name :

Adresse Address :

Ville city - Code postal Postcode : Pays Country :

Courriel loptionnel] E-mail [optional] : @

LE MARIN SALARIE OU MARIN NON-SALARIE CONCERNE / THE SEAFARER

Nom de famille (et cas échéant nom d'usage] et prénomls) Name and forename :

Numéro de sécurité sociale Social security number :

ACTIVITE DU MARIN SALARIE OU MARIN NON-SALARIE / ACTIVITY

Date du début de lactivité Beginning of activity : / /

Date de fin de Uactivité £nd of activity : / /

Si situation de détachement ou d'auto-détachement /f detachment or self-detachment situation :
Période du From / / au ‘o / /

Si activité embarquée /f embarked activity :

Nom du navire Registered name of vessel : Pavillon du navire Flag :

N° de navire Vessel number :

A renseigner lors de la premiére déclaration 7o be completed during the first declaration :

Type de navire Vessel type : Genre de navigation Type of navigation:
Jauge brute Gross tonnage : Port en lourd Deadweight :
Puissance administrative Administrative power: —_ | ongueur Length :

Fonction exercée Position held :

Classement catégoriel Categorical classification :

Si activité a terre /fon land activity

Fonction exercée Position held:

Classement catégorie[ Categorical classification :
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[
DECLARATION D'ACTIVITES ET DES CARACTERISTIQUES DU NAVIRE SOUS e n l m
PAVILLON ETRANGER EN VUE DU CALCUL DES COTISATIONS ET CONTRIBU- | _
TIONS PATRONALES ET LE CAS ECHEANT D’AUTORISATION DE DETACHEMENT x’efe%g";e,:gﬁ,ﬁ;

Declaration of activities and characteristics of the foreign-flagged vessel to calculate employer
contributions and, where applicable, posting authorization

ENGAGEMENT DE LEMPLOYEUR OU DU MARIN NON SALARIE / STATEMENT OF COMMITMENT

Je soussigné[e] [nom et prénom[s] du s[qnata/re/ Name and forename of the undersigned

déclare declare :

e l'exactitude des renseignements ci-dessus ;
the accuracy of the above information ;

e arégler au régime de sécurité sociale des marins les cotisations sociales ;
to pay social security contributions to the social security system for seafarers ;

e ainformer de tout changement de situation.
to inform of any change of situation.

Fait a Place le Date

Qualité du signataire Position of signatory :

Signature et cachet du marin non salarié ou de U'employeur (et le cas échéant de son représentant légall
Signature and stamp :

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR
LIST OF SUPPORTING DOCUMENTS TO BE PROVIDED

Q Contrat de travail du marin salarié Employment contract.

FORMULAIRE A ADRESSER A / TO BE SENT TO :

ENIM

Département des politiques sociales maritimes d’appui aux employeurs et a la carriére des marins (DPEC)

Arsenal de la marine - BP 125
35 407 Saint-Malo Cedex
France

ccma.sdpo@enim.eu

Dispositions législatives et réglementaires applicables :
. Article L. 5553-1 et s. du Code des transports ; Article L. 5553-1 et s. of the French Code of Transports ;

Le fait de se faire délivrer inddment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un
documentdestinéa constaterun droit, une identité ou une qualité ou a accorderune autorisation est punide deuxans d’emprisonnement et de 30000 euros d'amende. Est puni des
mémes peines le faitde fournirsciemmentune fausse déclaration ou une déclarationincompléte envue d'obtenirou de tenterd obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir
d'unepersonnepublique, d unorganismedeprotectionsocialeoud 'unorganismechargéd unemissiondeservicepublicuneallocation, une prestation, unpaiementouunavantage
indu. [Art. L 441-6 du Code pénall.

Les informations recueillies & partir de ce formulaire font l'objet d'un traitement d'information destiné & [ Etablissement national des invalides de la marine. Conformément
a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
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