

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
INFORMATION SHEET / PERSONALBOGEN

	1) INFORMATIONS GÉNÉRALES
GENERAL INFORMATION / ALLGEMEINE INFORMATIONEN

	NOM :
SURNAME / NAME
	


	NOM DE NAISSANCE :
NAME OF BIRTH / GEBURTSNAME 
	


	PRÉNOM : 
GIVEN  NAME / VORNAME
	


	PSEUDONYME : 
ARTIST NAME / KÜNSTLERNAME
	


	DATE DE NAISSANCE :
DATE OF BIRTH / GEBURTSDATUM 
	


	LIEU DE NAISSANCE :
PLACE OF BIRTH / GEBURTSORT
	

	NATIONALITÉ : 
NATIONALITY / STAATSANGEHÖRIGKEIT
	


	EMPLOI, INSTRUMENT ou TESSITURE :
Fonction, Instrument or Tessitura
Rolle, Instrument od. Stimme
	

	ADRESSE FISCALE :
TAX DOMICILE
ANSÄSSIGKEITSSTAAT 
⚠ Complete Part 5 if your tax domicile is not in France
⚠ Füllen Sie Teile 5 aus, wenn Sie nicht in Frankreich ansässig sind
	


	ADRESSE USUELLE (si différente) :
USUAL ADDRESS (if different)
STÄNDIGE ADRESSE (falls unterschiedlich)
	


	N° DE PORTABLE :
CELL NUMBER / HANDYNR.
	

	E-MAIL :
[En cas d’urgence sur place : 
Only for on-site emergency uses:
Für beschränkte vor-Ort-Benutzungen:]
	


	N° DE SÉCURITÉ SOCIALE EN FRANCE :
SOCIAL SECURITY NUMBER IN FRANCE
SOZIALVERSICHERUNGSNR. IN FRANKREICH
	


	N° CONGÉS SPECTACLES :
	

	Registration procédure / Einschreibungsverfahren : 
https://conges-spectacles.audiens.org/sites/siteCCS/immatriculation.html
https://conges-spectacles.audiens.org/files/live/sites/siteCCS/files/resources/documents/DI.pdf

	N° d’AFFILIATION SACD :
(si vous êtes concernés / if relevant / falls zutreffend)
	




	2) COORDONNES BANCAIRES, merci de joindre un RIB
BANK DETAILS / BANKVERBINDUNG

	Nom de la Banque
	

	Adresse de la banque
	

	Titulaire du Compte 
Bank holder / Kontoinhaber
	

	IBAN 
	

	SWIFT
	

	3) DEDUCTION FORFAITAIRE SPECIFIQUE
https://boss.gouv.fr/portail/accueil/autres-elements-de-remuneration/frais-professionnels.html

	· Je suis d’accord pour que l’assiette de mes cotisations sociales soit calculée en application de la déduction forfaitaire spécifique pour frais professionnels prévue pour ma profession.
I agree to my social security contributions being calculated on a reduced basis on my gross fee.
Ich stimme zu, dass die Sozialabgaben meiner Gage auf eine begrenzte Bemessungsgrundlage berechnet sind.

· Je refuse expressément que la déduction forfaitaire spécifique soit appliquée sur l’assiette de mes cotisations sociales.
I disagree to my social security contributions being calculated on a reduced basis on my gross fee.
Ich stimme nicht zu, dass die Sozialabgaben meiner Gage auf eine begrenzte Bemessungsgrundlage berechnet sind.

	4) DEMATERIALISATION DES BULLETINS DE PAIE
GOING PAPERLESS WITH PAYSLIPS / ERSTELLUNG ELEKTRONISCHER LOHNABRECHNUNGEN

	L’OONM procède à la dématérialisation des bulletins de paie via le coffre-fort digital Digiposte ; si vous refusez d’en bénéficier, merci de le préciser expressément.
OONM offers a paperless access to payslips via the electronic vault Digiposte. If you refuse to get access to this service, please confirm it.
OONM bietet mit Digiposte eine digitale Ablage für Ihre Lohnabrechnungen. Falls Sie darüber nicht verfügen wollen, deuten Sie bitte es klar ein.

	· Je refuse de recevoir mon bulletin de salaire dématérialisé et opte pour la transmission papier.
I refuse benefiting from paperless payslip and want to get a hard copy.
Ich lehne es ab, meine Lohnabrechnung digital zu bekommen, sondern will ich sie in Papierform bekommen.

	5) ARTISTE RESIDENT FISCAL ETRANGER
ARTIST WITH A FOREIGN TAX DOMICILE / GEBIETSFREMDE

	PASSEPORT – Merci de joindre la copie du passeport
Please attach a copy of your passport / eine Kopie der Pass bitte anfügen

	N°
	

	Délivré le
Date of issue
	

	Délivré à
Authority
	

	Expire le
Date of expiration
	

	Pour les ressortissants extérieurs à un pays membre de l’Union Européenne, merci de fournir la copie d’un titre de séjour valide autorisant à travailler en France
For non-European Union citizens, please provide a valid visa or residence permit giving you the authorisation to work in France

	A1 / Social Security Form / TAJA 1 
Procedure / Verfahren :
https://europa.eu/youreurope/citizens/work/social-security-forms/contact_points_pd_a1.pdf
Le formulaire devra parvenir à l’OONM au plus tard 1 mois avant le début de la période d’emploi

Bénéficiez-vous d’un formulaire A1 de l’Administration de la Santé de vote pays de résidence ?
Are you able to provide an A1 form from your country’s health administration?
Können Sie uns ein aus der Gesundheitsverwaltung Ihres Landes stammendes A1-Formular besorgen?

	· OUI
	· NON
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	6) AGENT ARTISTIQUE
ARTIST’S MANAGER / KÜNSTLERAGENT

	Nom
	

	Adresse
	

	E-mail
	

	Téléphone
	

	Délégation de signature:
Proxy / Vollmacht:
	

	· OUI, mon agent est autorisé à signer mes contrats en mon nom.
I herewith confirm that my manager is authorised to sign contracts on my behalf.
Ich habe meiner Agentur für meine Verträge Vollmacht erteilt.
	· NON, je reste seul habilité à signer mes contrats.
I am the sole person entitled to sign my contracts.
Ich bin der/die einzige, der/die meine Verträge unterschreiben darf.







FAIT LE							SIGNATURE
DATE / DATUM							SIGNATURE / UNTERSCHRIFT
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