
DEMANDE DE CERTIFICAT DE VERSEMENTS
DE COTISATIONS ET DE FOURNITURE DE DÉCLARATIONS
DES CANDIDATS ATTRIBUTAIRES D’UN MARCHÉ PUBLIC

(article 46 du Code des Marchés Publics)
OU DES CANDIDATS À UNE COMMANDE AU MOINS ÉGALE À 3 000 €

(articles L. 324-14 et R. 324-4 du Code du Travail)

présentée à
l'URSSAF de

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
NOM et PRÉNOM ou
DÉNOMINATION SOCIALE    …………………………………………………………………………………………..……….

Adresse du siège social   ……………………………………….………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…

OBJET DE LA DEMANDE
Délivrance d'une attestation de versements des cotisations de Sécurité Sociale et d'Allocations Familiales et de
fourniture des déclarations au titre des établissements suivants :

ÉTABLISSEMENTS FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE
Nom et adresse de chaque établissement Numéro SIRET

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ne transmettez pas l'URSSAF cette déclaration sans avoir complété le verso.
Le cotisant doit obligatoirement et sous sa responsabilité indiquer au verso de la présente formule s’il relève
d’autres URSSAF que celle désignée ci-dessus.

ATTESTATION DE L'UNION DE RECOUVREMENT
Fait à   …………………………………

Le       ….………………………………
Le Directeur soussigné certifie, qu'au titre des établissements LE DIRECTEUR
ci-dessus désignés, l'entreprise est à jour de ses obligations ou son délégataire
en matière de cotisations de Sécurité Sociale et d’Allocations
Familiales à la date du 31 décembre 20….

La présente attestation ne préjuge pas de l’exactitude des bases sur lesquelles elle a été établie.
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Le cotisant doit obligatoirement et sous sa responsabilité indiquer les autres organismes dont il relève.

NOTA – Porter la mention NÉANT si ce n’est pas le cas.

URSSAF

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

Certifié exact

A  ………………… Le    ……………………

Signature de l'employeur,
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