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 Annexe 1 

 

Attestation au titre de l’année 20 _ _ 

 

  

À compléter par chaque employeur hormis le rectorat de Nice à raison d’une attestation  

par année civile. 

 
 

L’employeur soussigné atteste sur l’honneur : 

• avoir fait figurer sur la Déclaration Annuelle des Données Sociales (état nominatif) : 

……………………… € de la masse salariale déplafonnée (soit le montant des salaires bruts versés en 20_ _ à ce 

salarié, i.e. « total brut sécurité sociale » ), 

……………………… € de la masse salariale plafonnée soumise à cotisations ; 

• avoir acquitté les cotisations afférentes à ce salaire ; 

• ne pas avoir appliqué de taux réduits de cotisations. 

 

EMPLOYEUR AUTRE QUE L’ACADÉMIE DE NICE 

Nom ou raison sociale  

 

Adresse  

 

N° URSSAF  

 

MAÎTRE 

NOM Prénom  

 

N° sécurité sociale  

 

Adresse  

 

Période d’emploi Du : 

 

Au : 

 

Montant total brut plafonné et 

déplafonné des salaires versés par 

l’employeur ci-dessus référencé 

au salarié au titre de l’année civile 

considérée 

 

                                

                               

                                  

 

À ……………………………………, le ………………….………… À ………………………………..., le ……………………………… 

Signature du maître 
 

 

Signature et cachet de l’employeur 
 

 

 


