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Déclaration sociale 
nominative

Vos coordonnées

SIRET LQQQQQQP V N W LQQP V N
Raison sociale : ................................................................................................................................................

Enseigne : .......................................................................................................................................................

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

Code postal LSLSM   Ville : ................................................................................................................

Tél. LSLSLSLSLP    Port. LSLSLSLSLP
E-mail * .................................................................................................................... @ ...................................

Gestion de la paie

 Vous êtes une entreprise
Nombre de salariés :  .......................    Pratiquez-vous le décalage de paie ? 4 Oui   4 Non

Comment est gérée la paie ?
1ê Gestion en interne

Nom et prénom du responsable :  .............................................................. Fonction :  .........................................

Tél. LSLSLSLSLP   E-mail * :  ..................................................................@ ..........................

Utilisez-vous un logiciel de paie ? 4 Oui   4 Non   Si oui, nom du logiciel : ..................................................

2ê Gestion par un cabinet comptable 

Nom du cabinet comptable :  ..............................................................................................................................

SIRET LQQQQQQP V N W LQQP V N
Nom et prénom du responsable :  .......................................................................................................................

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

Tél. LSLSLSLSLP  E-mail * :  ................................................................ @ ...................................

 Vous êtes un cabinet comptable
Nom et prénom :  ....................................................................................  Fonction :  ........................................

Tél. LSLSLSLSLP   E-mail * :  ..........................................................@ .................................

Nombre d’entreprises du BTP en portefeuille :  ..........................

Certaines d’entre elles pratiquent-elles le décalage de paie ? 4 Oui   4 Non

Utilisez-vous un logiciel de paie ? 4 Oui   4 Non   Si oui, nom du logiciel : .............................................

Merci d’avoir rempli ce formulaire. Pour être recontacté(e) par un conseiller, envoyez-le par courrier électronique à 
l’adresse suivante : conseil.dsn@izilio-btp.fr

* Vous êtes susceptible de recevoir par e-mail des actualités et des offres de PRO BTP. Vous pourrez demander à ne plus les recevoir en contactant votre direction régionale  
ou en cliquant sur le lien de désinscription figurant sur ces communications. En application de la loi 78 -17 du 6 janvier 1978 modifiée, dite « Informatique et libertés »,  
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent. Pour l'exercer, adressez-vous à votre direction régionale.

 
PRO BTP Association de protection sociale du Bâtiment et des Travaux publics, régie par la loi du 1er juillet 1901 – Siège social : 7 rue du Regard 75006 PARIS – SIREN : 394 164 966

Vos références (nº adhérent) à compléter impérativement

Le Guichet Professionnel BTP : votre solution pour la DSN !
IZILIO BTP, c’est l’assurance d’une DSN conforme à la norme et aux spécificités du BTP. De plus, vous êtes accom-
pagné(e) par une équipe dédiée, experte dans les formalités d’entreprises.
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