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Paris

Attestation de non soumission a certaines obligations de cotisation

INEIEUIE AU MAFCHRE & oottt

NUMEFO dU MAICNE | ..ot |

Le (la) soussigné(e) [nom de la personne habilitée a engager I’entité concernée'] :

Oagissant en son nom propre
ou
Oagissant en qualité de représentant de :

- dénomination officielle compléte :

- numéro unique d'identification (tel gue notamment numéro SIREN, numéro SIRET, code
APE, numéro de TVA intracommunautaire, numéro EORI, Registre du Commerce et des
Sociétés, immatriculation au Répertoire des Métiers, ou numéro d’immatriculation au
Registre Spécial des EIRL, ou équivalent pour les candidats établis ou domicilié a
I'étranger) :

(Cocher la ou les cases correspondantes) :

Atteste ne pas étre soumis a |'obligation de cotisation a la caisse de chdomage-intempéries et de ce
fait ne peut produire de certificat délivré par les caisses de congés payés compétentes telle qu’exigé
a l'article 2.1II de l'arrété du 22 mars 2019 modifié par l'arrété du 17 mars 2021.

Atteste ne pas étre soumis a I'obligation de cotisation retraite auprés de I'organisme Pro BTP et de ce
fait ne peut produire de certificat délivré par les caisses de congés payés compétentes telle qu’exigée
a l'article 4-4° de l'arrété du 22 mars 2019 modifié par I'arrété du 17 mars 2021.

Atteste ne pas étre soumis a I'obligation de cotisation d'assurance vieillesse et d'assurance invalidité-
déces dues par les membres des professions libérales visées aux articles L.640-1 et L.651-1 du code
de la sécurité sociale, par les organismes visés aux articles L.641-5 et L.652-1 du code de la sécurité
sociale aupres de la Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse des Professions Libérales (CNAVPL) telle
gu’exigée a l'article 2.II de l'arrété du 22 mars 2019 modifié par l'arrété du 17 mars 2021.

Nom, prénom Date Signature

! 'entité peut étre comprise comme étant un candidat ou un co-traitant, ou un opérateur économique
tiers (sous-traitant) au marché cité en référence
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