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*codt d'un appel local depuis un poste fixe

Bagneux, le 15 novembre 2009
Madame, Monsieur,

La loi du 10 juillet 1987 fixe une obligation d’emploi de 6% de personnes handicapées pour
tout établissement d’au moins 20 salariés.

Cette obligation est renforcée par la loi du 11 février 2005, entrée en application au 1°
janvier 2006 et dont les nouvelles dispositions sont a prendre en compte dans le calcul de
votre éventuelle contribution 2009 payable au plus tard :

v le 15 février 2010 par chéque ou virement
v le 28 février 2010 par télédéclaration & télépaiement avec un prélévement
bancaire postérieur a la date d’échéance.

Le télépaiement est une possibilité qui vous est offerte a la fin de votre télédéclaration, si
celle-ci prévoit une contribution a régler a I’Agefiph. Il est accessible a partir du 2 janvier
2010 et jusqu’au 28 février 2010 sur https://www.teledoeth.travail.qouv.fr avec un
prélevement bancaire opéré a partir du 15 mars 2010 et pouvant intervenir jusqu’en
juin 2010.

Si vous n’avez jamais réglé la contribution par télépaiement ou si vous avez changé de
compte, vous devez obligatoirement nous adresser une autorisation de préléevement
accompagnée d’'un RIB.

Rappel :
Si en 2006, 2007, 2008 et 2009, votre établissement est demeuré a quota zéro et n'a réalisé

aucune action pour I'emploi direct ou indirect de travailleurs handicapés (emploi d’un
bénéficiaire de I'obligation d’emploi, contrat avec ESAT, EA ou CDTD, application d’un
accord collectif relatif a 'emploi de travailleurs handicapés), votre contribution (payable au
plus tard le 28 février 2010) passera a 1 500 fois le Smic horaire par bénéficiaire manquant.

Nous vous invitons a vous rendre sur notre site internet www.agefiph.fr ou vous trouverez
un outil de simulation de votre contribution, de nombreuses informations, services et aides
proposés par I’Agefiph et dont votre entreprise peut bénéficier.

Les équipes de I'Agefiph sont a votre disposition pour vous aider dans vos démarches.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 'expression de mes sentiments distingués.

%
s

Pierre BLANC
Directeur Général
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Ce document est destiné a établir le regu libératoire.
Veuillez le compléter avec précision
et établir un SEUL BORDEREAU par ETABLISSEMENT
Merci de nous faire parvenir UNIQUEMENT ce BORDEREAU accompagné
de votre CHEQUE ou ORDRE DE VIREMENT
Votre DDTE sera informée de votre réglement par transfert informatique

ANNEE DE REFERENCE : 2009 | ]

A retourner uniquement si vous avez un réglement a effectuer

AGEFIPH CONTRIBUTIONS

Centre de Traitement
TSA 41147

75924 PARIS CEDEX 19
—

Date du réTIement :

La présentation du bordereau reprend les titres et codes utilisés dans la "Déclaration Annuelle Obligatoire
d'Emploi des Travailleurs Handicapés, des Mutilés de Guerre et Assimilés".

I IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

(*) Références : Déclaration Annuelle Obligatoire d'Emploi des Travailleurs Handicapés, des Mutilés de Guerre et Assimilés.

SIRET : au 31.12.2009 (1.1)* I I

Code APE : | 1 | |

Nom :

Adresse :

Adresse (suite) :

Code Postal - Ville : [ ] ]

Nom & prénom de la personne a contacter pour toutes informations complémentaires :

Téléphone de la personne a contacter pour toutes informations complémentaires: | | | | | | | | | | |

E-Mail :

Nom de la personne responsable signataire de la déclaration:

Téléphone de la personne responsable signataire de la déclaration: L 1

SIRET du Siége si différent de I'établissement:

CALCUL DE L'OBLIGATION LEGALE D'EMPLOI

Effectif d'assujettissement de votre établissement en 2009

Nombre de bénéficiaires que votre établissement devait
employer en 2009

|A "] page 2- § I sur la déclaration

| B | page 2 - § Il sur la déclaration

MISE EN CEUVRE DE L'OBLIGATION D'EMPLOI

Total du nombre de bénéficiaires employés en 2009

Total général du nombre d'unités a retenir résultant
des contrats conclus en 2009 (max 50% de B)

Effectif de I'Entreprise dont reléve I'Etablissement

|C page 2 - § IV.1 sur la déclaration

‘ D | page 2 - § IV.2 sur la déclaration

page 3- §V.3 sur la déclaration

ATTENTION

Le calcul de la contribution dépend d'un coefficient déterminé de la fagon suivante:

m Si en 2006, 2007, 2008 et 2009, I'établissement n'a ni employé de bénéficiaire de I'obligation d'emploi , ni passé de contrat avec un
ESAT, EA ou CDTD, ni appliqué d'accord collectif relatif a I'emploi de travailleurs handicapés, le coefficient vaut 1500.

m Si en 2006, 2007, 2008 et 2009, I'établissement a employé un bénéficiaire de I'obligation d'emploi , passé un contrat avec un ESAT
EA ou CDTD ou appliqué un accord collectif relatif a I'emploi de travailleurs handicapés, le coefficient dépend de la taille de I'entreprise

dont reléve I'établissement:si I'effectif de I'entreprise compte entre 20 et 199 salariés, le coefficient est de 400; si I'effectif
de I'entreprise compte entre 200 et 749 salariés, le coefficient est de 500; a partir de 750 salariés, le coefficient est de 600.

MODALITES DE CALCUL DE LA CONTRIBUTION ET VERSEMENT

Montant de la Contribution apres dépenses déductibles

‘ P | page 4 - § V.6 sur la déclaration

__|Réglement par Chéque

Virement Bancaire

N°:

Rib Entreprise :

RIB AGEFIPH / CREDIT DU NORD

30076 02352 10924600200 clé 77

Adresse BIC : NORD FRPP Code IBAN : FR76 3007 6023 5210 9246 0020 077

IMPORTANT : Pour tout réglement par virement bancaire, merci d'indiquer le N° de SIRET et la RAISON
SOCIALE sur le libellé du virement et de ioindre I'ordre de virement au Bordereau de Transmission.

Pour faciliter le remplissage de ce bordereau, vous pouvez vous rendre sur

ﬁvww.agefiph.fr




