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La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit aux personnes physiques un droit d’accès et de rectification pour les données les
concernant auprès du Ministère de l’emploi et de la solidarité (Direction des relations du travail, bureau DS1). Informez les salariés et les employeurs de votre établissement.

Les personnes déclarées sont inscrites par défaut en « collège salarié », dans la « section principale de l’établissement »
(cadre B) et dans la commune où se trouve l’établissement, sauf situations différentes cochées au cadre C *

Élections aux conseils de prud’hommes du 11 décembre 2002
Déclaration nominative des salariés et employeurs

en vue de leur inscription sur les listes électorales

ARTICLES L 512-2, L 513-1, L 513-3 ET R 513-11, R 513-30 DU CODE DU TRAVAIL

Zone réservée

10357 * 02

À retourner avant 
le 29 avril 2002

Ministère de l’emploi
et de la solidarité

INSCRIPTION EN

COLLÈGE EMPLOYEUR

SECTION
4 5 

ACTIVITÉS ENCADREMENT

DIVERSES

INSCRIPTION

COMMUNE DU DOMICILE

* Cocher pour modifier
l’inscription par défaut

INSCRIPTION EN

COLLÈGE EMPLOYEUR

SECTION
4 5 

ACTIVITÉS ENCADREMENT

DIVERSES

INSCRIPTION

COMMUNE DU DOMICILE

* Cocher pour modifier
l’inscription par défaut

INSCRIPTION EN

COLLÈGE EMPLOYEUR

SECTION
4 5 

ACTIVITÉS ENCADREMENT

DIVERSES

INSCRIPTION

COMMUNE DU DOMICILE

* Cocher pour modifier
l’inscription par défaut

Déclaration des salariés et employeurs Déclarez ci-dessous tous vos salariés employés au 29 mars 2002.
(voir notice) Pour les cadres détenant une délégation particulière d’autorité, cochez la case « collège employeur ».

A

C

B

CENTRE DE TRAITEMENT PRUD’HOMAL

91914 EVRY CEDEX 9

Employeur, pour pouvoir voter : inscrivez-vous
au cadre C et cochez la case COLLÈGE EMPLOYEUR

INDUSTRIE 1

COMMERCE ET

SERVICES COMMERCIAUX
2

AGRICULTURE 3

ACTIVITÉS DIVERSES 4

Nombre total des
personnes déclarées
y compris employeur(s) Code NAF (APE)

À .................................................................

Le ...............................................................

Signature du chef d’établissement

N° de téléphone de contact

Cocher obligatoirement la
section principale de votre
établissement (voir notice)

Nom d’usage (épouse…) Prénom

Nom de naissance N° de Sécurité sociale / clé

Date de naissance Dép. naiss. Nom de la commune de naissance (ou pays de naissance à l’étranger)

Numéro, nature, nom de la voie, complément et lieu-dit

Code postal Commune (localité de destination)

Nom d’usage (épouse…) Prénom

Nom de naissance N° de Sécurité sociale / clé

Date de naissance Dép. naiss. Nom de la commune de naissance (ou pays de naissance à l’étranger)

Numéro, nature, nom de la voie, complément et lieu-dit

Code postal Commune (localité de destination)

Nom d’usage (épouse…) Prénom

Nom de naissance N° de Sécurité sociale / clé

Date de naissance Dép. naiss. Nom de la commune de naissance (ou pays de naissance à l’étranger)

Numéro, nature, nom de la voie, complément et lieu-dit

Code postal Commune (localité de destination)

Établissement concerné Envoyer à l’adresse ci-dessous :

SIRET (ou MSA) :

Raison sociale

Numéro, nature et nom de la voie

Complément et lieu-dit

Code postal et commune (localité de destination)

Caractéristiques de l’établissement (mentions obligatoires)

Enseigne

Département et nom de la commune où est situé l’établissement

1 022691 1


