
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Raison sociale: …………………………………………………………………………………...................... 

N°Duns :.............................................................................................................................................. 

N°CIF/NIF :.......................................................................................................................................... 

Dirigeant:....................................................................................................................................... 

Activité  ........................................................................................................................................ 

Adresse du siège social:................................................................................................................ 

Téléphone : ...............................................................   

Fax :.......................................................................... 

Email:......................................................................... 

 Nom, adresse, et coordonnées de votre représentant en 

France:......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

BARREZ LES MENTIONS INUTILES 

COMPLETEZ LES ZONES LIBRES 

Possédez-vous un établissement en France?......................................................... OUI / NON 

Si OUI: 

Numéro Siret de cet établissement......................................................................................... 

Adresse de cet établissement................................................................................................. 

...................................................................................................................................... 

Cet établissement est-il immatriculé au RCS (registre du commerce et des sociétés).   OUI / NON 

Employez- vous des salariés sur le territoire français sous contrat de travail de droit  

français?......... ..  OUI / NON 

Si OUI: 

Depuis quelle date?....................................................................................................... 

Nombre de salariés........................................................................................................ 

Dans le cas où vous possédez un établissement en France, vos salariés sont-ils rattachés 

à cet établissement?: .......................................................................................  OUI / NON 

A NOUS RETOURNER A L’ADRESSE 

SUIVANTE : 

Caisse CIBTP du Sud-Ouest -14 Rue Ariane –

Parc Cadéra – Bât R – CS 60010 

33692 MERIGNAC CEDEX 



 
 
 
 
 
 
 

Employez-vous des salariés en situation de détachement en France?
1
.................... OUI / NON 

 

 

Si OUI: 

Sur quel Chantier? 

Lieu du chantier:...................................................................................................... 

Date de début du chantier: .. / .. / …. 

Date prévisible de fin de chantier : .. / .. / …. 

Nature des travaux.................................................................................................. 

Qui est détaché? 

Nombre de salariés détachés:...................... 

Qualifications des salariés détachés:.......................................................................... 

...................................................................................................................................... 

Date depuis laquelle vous détachez du personnel : .. / .. / …. 

 

Dans le cas où vous possédez un établissement en France, la charge de la rémunération 

de vos salariés détachés est-elle supportée par cet établissement français?: .  OUI / NON 

 

 

Vos salariés restent-ils soumis durant leur détachement aux organismes sociaux de leur 

pays d’origine?........................................................................................................  OUI / NON 

 

 

Si OUI, joindre au présent questionnaire le formulaire A1 (certificat concernant la 

législation applicable au titulaire) 

 

Si NON, à qui payez-vous les charges? 

 

Au CNFE (Centre National des Firmes étrangères)-Urssaf du Bas-Rhin   OUI / NON 

A l’URSSAF locale de .......                                                                                       

 

 Etes-vous sous-traitant d’une entreprise française ?..............................................OUI / NON 

 

Si oui, nom de l’entreprise titulaire du marché:............................................................ 

  

Si non, nom et adresse du donneur d’ordre: ............................................................... 

 

 

 

 

                                                           
1
 En cas de chantier multiples, répondre obligatoirement pour chaque chantier aux questions ci-dessous au verso de cette page. 



 
 
 
 
 
 

 

Avez-vous déjà effectué dans le passé un chantier en France ?.......................... OUI / NON 

Si OUI: 

Date et lieu du chantier.................................................................................................. 

................................................................................................................................... 

Etiez-vous adhérent à une caisse de congés?............................................. OUI / NON 

 

Laquelle?.......................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES A JOINDRE : 

- Extrait d’immatriculation de la société 

- Extrait d’immatriculation de l’établissement en France et contrat de domiciliation. 

- Contrats de travail des salariés 

- Dernier bulletin de paie de chacun de vos salariés 

- Dans le cas d’un détachement : Déclaration préalable au détachement 

- Formulaire A1 

 

 

 

Date - Signature et cachet de l’entreprise 


