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	ENTREPRISE
	

	Raison sociale et adresse
	

	Pays
	

	Forme juridique
	

	N° Immatriculation au registre professionnel
	

	Activité principale
	

	Identité du ou des dirigeants
	

	Adresse du donneur d'ordre de la première opération de cabotage
	

	Date de début des prestations
	

	Durée prévisible (en jours)
	

	TRANSPORT DE MARCHANDISES
	

	 Lieux de chargement 
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	 Lieux de déchargement (adresses exactes)
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	TRANSPORT DE VOYAGEURS
	

	 Points de départ (adresses exactes)  
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	 Points d'arrivée (adresses exactes)
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	N° d'immatriculation du véhicule  ou du bateau
	

	SALARIE
	

	Nom et prénom
	

	Date de naissance
	

	Nationalité
	

	Date de conclusion du contrat de travail
	

	Rémunération brute mensuelle
	

	Emploi occupé
	

	Durées du travail quotidienne (en heures)
	

	Durées du travail hebdomadaire (en heures)
	

	Lieu d'hébergement collectif éventuel
	








DECLARATION DE DETACHEMENT 


D'UN SALARIE DANS LE CADRE D'OPERATION DE CABOTAGE (article R 342-12 du code du travail)











Inspection générale du travail des transports


Arche Sud – La Défense 92 055 cedex


Fax : 00 33 1 40 81 70 16

Mail : detachementtransport@equipement.gouv.fr
Internet : http://www.transports.equipement.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubrique=989


