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VOUS PREOCCUPE          )          ON S'EN OCCUPE 

) BULLETIN DE PAYE 
    ) DECLARATIONS 
       ) COTISATIONS 
          ) ACCOMPAGNEMENT 

NOUS ASSURONS POUR VOUS  

en conformité avec la Convention Collective Nationale du Sport ( C.C.N.S) 

ADHESION A L’ANNEE  ) 16€ 
 

FACTURATION  ) 10 € par Bulletin de Paye 

) D'UN EDUCATEUR OU D’UNE EDUCATRICE SPORTIF 

    ) D'UN AGENT DE DEVELOPPEMENT 

      ) D'UN CONTRAT AIDE DANS LE CHAMP DU SPORT 

LA GESTION SALARIALE DE CET EMPLOI  

COUPON REPONSE 
 

MAISON DES SPORTS DU PAS-DE-CALAIS 
ASSOCIATION PROFESSION SPORT 62 
09 RUE JEAN BART 
62143 ANGRES 
 
ASSOCIATION : ________________________________________________________________________ 
 
COMMUNNE :__________________________________________________________________________ 
 
REFERENT NOM : _______________________________ PRENOM : __________________________ 
 
TEL :         @ : 

VOUS ETES UNE ASSOCIATION EMPLOYEUR 

 CONTACT :  
 

Nathalie OLIVE  
au 03 21 72 67 91 

Email : psports62@free.fr 

SERVICE DE GESTION SALARIALE 


