
Groupement d’Employeurs Judo Aquitaine 

153 route de Bordeaux – 33 310 LORMONT 

Siret : 78920183700018 

Urssaf Aquitaine 

 

 
 
Intitulé du poste :  .....................................................................................................................................................  
 

Nom : .........................................................................................................................................................................  

Prénom : ....................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone : .............................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................    

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : 
 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

Pour les personnes retraitées, joindre 

le justificatif de paiement de caisse de 

retraite 

Nationalité : 
 

……………………………………… 

 

UE : joindre copie du passeport ou 

de la carte d’identité 

 

Hors UE : joindre la copie du 

passeport et du titre de séjour 

Numéro de sécurité sociale : 
 

……………………………………… 

 

Joindre copie de l’attestation de 

carte vitale 

 

 

Date début :  ....................................................................  Date fin : .........................................................................  

 

Lieu de travail : ........................................................................................................................................................   

 

Service : ...........................................................................  Horaires :  ......................................................................  

 

Salaire brut : ...................................................................  

 

Détail des missions : 

 ...................................................................................................................................................................................       

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................              

Avantages sociaux : 

 ................................................  sera assujetti(e) à la Législation relative à la Sécurité Sociale, aux prestations familiales, aux 

accidents du Travail et maladies professionnelles, au Régime de retraite complémentaire ainsi qu’à un Régime de 

Prévoyance. 

 

 ................................................  sera donc affilié(e) dés son entrée au sein du GEJA aux caisses : 

Caisse de retraite complémentaire   

MALAKOFF MEDERIC  

AGRIC ARRCO 

21 rue Laffite - 75009 Paris  

 
Prévoyance NC Chorum                      

APRIONIS PREVOYANCE                            

139/147 rue paul Vaillant-Couturier 

92240 Malakoff 

 

 
 

 

Signature du salarié précédée  

de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

 

Nom et signature du référent : 

 

 

 

Signature du Président du GEJA : 

 

 
 

PS : Merci de joindre un RIB       

 
FICHE PREALABLE A L’EMBAUCHE  

– CONTRAT COURTE DUREE - 


