CCSS

Centre commun de
la sécurité sociale

DECLARATION D'ENTREE POUR SALARIE
DU SECTEUR PRIVE

Adresse postale : L-2975 Lu bourg

www.ccss.lu | ccss@secu.lu | Tél.: 40141-1 | Fax : 404481 Rectification [ / Annulation O
1) Données concernant I'employeur
MATRICULE
evprovene 12110 112113112114 1161|01|6(|8|8
Nom ou dénomination ACCESS REPARATION S.AR.L
Rue, Numéro 19 Rue de l'industrie
Code Postal, Localit¢  |-8069 Bertrange Tel. 691.359.253

2) Données concernant I'assuré

2|14]110] 48] |4

Prénom(s) Hachim

MATRICULE

ASSURE * 1 9 8
Nom EL Morabit
Nom marital

Rue, Numéro
Code Postal, Localité

43 route d'arlon

8211 Mamer

Code Pays

LU

3) Données concernant l’activite professionnelle de I'assuré

A) TYPE Durée indéterminee X Durée déterminée O
Apprentissage O Etudiant O
Occupation occasionnelle O
B) PERIODE Date d’entrée 11504l 2] 0] 2] 4 |Finducontrat | l I
Fin de la période
dessa [3]oJof4]2[0]2]4]
C) ACTIVITE  Description précise  Sgrrurier menuisier Code emploi ﬁ | 5|2 | 2J
Heures de travail par semaine Activité manuelle X
D) LIEU(X) DE TRAVAIL L ® Codepostal [8] 0] 6] 9] Localite Bertrange
B O D 0O FO NL O Autre(s) O
4) Données concernant le statut de I'assuré dans l'entreprise
L'assuré est détenteur de I'autorisation d’établissement &
L'assuré est gérant, administrateur ou administrateur-délégue X Pourcentage des parts 58 %

Nom du signataire @ Employeur / 0O Mandataire AHSINA Wassim
Bertrange e 10.05.2024 %
Lieu Date /‘Sf'r'g'nature

Réservé a I'administration

Code Archivage
C121 (V2014)

* A défaut de matricule, veuillez indiquer la date de naissance et joindre une copie d’une piéce d’identité officielle.




