., U rs S O f Versement en Lieu Unique (VLU)

Au service de notre protection sociale

Attestation
Urssaf Caisse nationale
Nous contacter

Département VLU : 01 77 93 66 60
viu.urssaf@acoss.fr

Ce formulaire est a renvoyer par mail a I'adresse suivante : vlu.urssaf@acoss.fr

IDENTITE DE LENTREPRISE

Raison sociale :

Adresse :

DECLARATION SUR L’'HONNEUR (établie par le représentant Iégal de I'entreprise)

Je soussigné (nom et prénom) :

Agissant en qualité de :

Certifie que I'entreprise désignée ci-dessus est a jour de ses obligations sociales pour 'ensemble des établissements
concernés par la demande d’autorisation de versement des cotisations auprés d’un organisme unique, en date de dép6t
de la présente demande.

Je m'engage a communiquer toute modification de situation dans I'attente de la notification de décision de centralisation.
J'atteste également, qu'au cours des trois derniéres années (cocher les mentions exactes) :
Aucune instance contentieuse n'a été engagée par les Urssaf a 'égard des établissements de I'entreprise.

Des instances contentieuses ont été engagées (veuillez préciser en annexe la liste des établissements concernés,
les motifs des litiges et le stade des actions engagées et les Urssaf concernées).

L'entreprise n'a fait I'objet d’aucun contrdle Urssaf au cours des trois annéees précédentes.

oo og

L'entreprise a fait I'objet d’'un contréle au cours des trois annéees précédentes a I'occasion duquel :
|:| aucun redressement n'a été notifié,

|:| un redressement a été notifié (veuillez préciser en annexe la nature, le montant du redressement et le stade
de l'action si celui-ci a été régularisé, date a laquelle il a été réglé, ainsi que I'Urssaf concernée).

Faita: le:

Signature du représentant Iégal et cachet de I'entreprise :

Les informations recueillies au moyen de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatisé dont la finalité est la gestion des demandes relatives au dispositif de Versement en Lieu
Unique (VLU) et, le cas échéant, de ses extensions. Ce traitement est mis en ceuvre par I'Urssaf Caisse nationale et les Urssaf, responsables conjoints, dans le cadre de leurs missions
d'intérét public, conformément aux dispositions des articles L213-1, L133-5-5, R243-6-3 et R243-8 du Code de la Sécurité sociale. Les données traitées sont celles collectées via le
présent formulaire et sont conservées pour la durée strictement nécessaire a 'accomplissement de la mission de service public. Elles ne sont accessibles qu'aux personnes habilitées.
Pour plus d'informations, nous vous invitons a consulter la politique de confidentialité disponible sur www.urssaf.fr rubrique « Politique de confidentialité ». Conformément a la loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement (UE) 2016/679 (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, d'opposition et de limitation du traitement
de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en écrivant au Délégué a la protection des données : informatiqueetlibertes.acoss@acoss.fr. Pour toute réclamation, vous pouvez
également contacter la Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés www.cnil.fr.
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