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	Entreprises adhérant à la DUCS EDI par l’intermédiaire d’un tiers déclarant

Dans le cas d’une première inscription, cette liste doit comprendre les entreprises choisies pour les tests préalables à l’utilisation de la DUCS EDI.
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DUCS

DECLARATION UNIFIEE
DE COTISATIONS SOCIALES




	
	


 URSSAF de

 Assédic (ou Garp)

 IRC ou IP (1)
	________________________________________________________________________________________


En cas de première transmission à un organisme, joindre soit la demande d’adhésion, soit une copie de l’attestation de réussite aux tests de la DUCS EDI délivrée par un organisme de la même famille, à défaut mentionner ici le nom de l’organisme de la même famille avec lequel les tests ont été réalisés :   _______________________________________________________________________________________________________


Nom ou raison sociale : _______________________________________________________________________

Numéro SIRET : (__(__(__(__(__(__(__(__(__( (__(__(__(__(__(
	Choix de 
l’entreprise (2)
	Nom ou raison sociale de l’entreprise

N° SIRET
	Adhésion télé-règlement jointe (3)

	 A  M  R

à compter de :
......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :
......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :

......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :
......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :
......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :

......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non

	 A  M  R

à compter de :

......../......./.......
	(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  (__(__(__(__(__(
	 oui    non


(1) Institutions (ou groupe d’Institutions) de Retraite Complémentaire ou Institutions de Prévoyance
(2) A :adhésion, M :modification, R :radiation.

(3) Retournez ce document complété, accompagné des demandes d’adhésion au télérèglement et des relevés d’identité bancaire (RIB), postal (RIP), ou de Caisse d’épargne (RICE) correspondants, à raison d’une adhésion+relevé par domiciliation, dans la limite de trois comptes pour chaque organisme.
�EMBED Unknown \s���
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Liste des entreprises





Identification du tiers déclarant





Organisme de protection sociale destinataire des DUCS
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