Madame, Monsieur

Nous vous prions de trouver ci-joint, un
dossier d’immatriculation au régime de
sécurité sociale des auteurs.

Ce dossier comprend

une notice d’information générale sur le
régime de sécurité sociale des artistes
auteurs, comportant un tableau des cotisa-
tions et des prestations,

une déclaration en vue de limmatri-
culation des artistes auteurs,

une déclaration de revenus et d'activités,

une déclaration “Détail des droits d'auteur
percus” pour chacune des années d'activités
et de perception des revenus d'artiste
auteur.

CES DECLARATIONS DOIVENT ETRE RETOUR-
NEES A LAGESSA, REMPLIES, DATEES ET
SIGNEES, ACCOMPAGNEES DES PIECES
JUSTIFICATIVES NECESSAIRES DONT LA
LISTE EST PRECISEE PAR LA PRESENTE
NOTICE.

Des conseils pratiques vous sont donnés
ci-aprés pour remplir les formulaires
obligatoires.

Association pour la Gestion de la Sécurité Sociale des Auteurs

21 bis, rue de Bruxelles .I O Courriel : auteurs@agessa.org
75439 Paris Cedex 09
Tél. : 01 48 78 25 00

OO Fax : 01 48 78 07 78

WWwWWw.agessa.org

Immatriculation et affiliation
au régime de Sécurité Sociale
des Artistes Auteurs

Afin de demander votre immatriculation a la
Caisse primaire d'assurance maladie dans
la circonscription de laquelle vous avez
votre résidence habituelle, nous vous
demandons de fournir a LAGESSA :

Piéces obligatoires

1} La “"déclaration en vue de limmatri-
culation des artistes auteurs” (réf. S 1219).

2) La “déclaration de revenus et d'activités des
artistes auteurs”.

3] Le “détail des droits d'auteur” qui doit
ventiler, selon chaque perception, les droits
d’auteur et les revenus artistiques
globalement mentionnés au recto de la
déclaration de revenus.

4) La copie de votre déclaration fiscale de
lannée de référence, certifiée conforme par
vos soins, ainsi que les avis d’imposition des
deux derniéres années civiles.

Si vous avez opté pour le régime
de la déclaration contrdlée, joindre

la photocopie intégrale de la déclaration
fiscale 2042,

la photocopie de la déclaration fiscale 2042 C
complétée par la 2035.
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Précisions

Les auteurs de nationalité étrangére ne
peuvent étre affiliés que s'ils sont en
situation réguliere au regard de la législation
sur le séjour et le travail des étrangers en
France ou s'ils sont titulaires d'un récépissé
de demande de renouvellement du titre de
séjour (articles L 115-6 et D 115-1 du Code
de la Sécurité Sociale).

Les personnes ayant déja fait l'objet d'une
immatriculation a un régime d'assurance
maladie doivent joindre la copie de leur
attestation.

Auteurs d’ceuvres photographiques

outre les pieces justificatives de la percep-
tion de droits d'auteur, quelques exemples
de travaux artistiques.

Il est également vivement conseillé de
fournir une note apportant toutes précisions
utiles sur les diverses formes d’activités
artistiques exercées au cours de lannée
précédant la demande d’affiliation et pour
l'année en cours, ainsi que sur les modes de
diffusion des ceuvres, en particulier pour les
personnes dont les revenus artistiques de
l'année de référence sont inférieurs au seuil
d'affiliation et dont le dossier doit &tre
soumis a la commission professionnelle.

Pieces complémentaires a fournir pour Uinstruction des dossiers par CAGESSA

Auteurs percevant leurs
droits d’auteur directement

photocopie des contrats de cession du
droit d'exploitation de lceuvre (droit de
reproduction et/ou droit de représentation)
ou piéces justificatives de méme nature
(commande, convention...},

photocopie des bordereaux de versement
des droits d’auteur ou toute piéce justifi-
cative équivalente relative a la perception
des droits d'auteur (bons de commande,
factures, contrats...),
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Auteurs percevant leurs rémunéra-
tions par Uintermédiaire des sociétés
de perception et de répartition des
droits d’auteurs (SACD ; SACEM ; SCAM ;
SOFIA ; SAIF ; ADAGP)

date d’admission,

photocopie de la notification annuelle des
revenus déclarés a l'administration fiscale
par lesdites sociétés d'auteurs.

Association pour la Gestion de la Sécurité Sociale des Auteurs
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N (EXERCICE SOCIAL DU 1% JUILLET 2012 AU 30 JUIN 2013)

Vous pouvez effectuer votre déclaration annuelle en ligne en vous connectant sur notre site
www.agessa.org

POURQUOI UNE DECLARATION ANNUELLE ?

Votre affiliation au régime de Sécurité Sociale des auteurs est examinée chaque année selon vos revenus
d'auteur percus I'année antérieure. C'est pourquoi nous vous demandons de remplir les formulaires ci-
joints et de nous les retourner

Tout retard dans la production des formulaires ou toute incertitude nécessitant des courriers de demande
de renseignements complémentaires nous contraint a différer 'envoi des appels de cotisations et peut
vous obliger a régler globalement des échéances que nous n’aurons pu étaler.

Nous procéderons ainsi & I'examen du maintien de votre affiliation et au calcul des cotisations et
contributions dont vous étes redevable. Vous pourrez ainsi, d'une part, bénéficier des prestations de
I'Assurance Maladie et prestations familiales, d'autre part, acquérir des droits & une pension de retraite en
validant chaque année 4 trimestres.

COMMENT REMPLIR CES FORMULAIRES ?

Pour faciliter I'instruction de votre dossier, n’hésitez pas a joindre aux formulaires
tous contrats ou justificatifs permettant d'apprécier votre activité.

[FORM II¥NI:{# « Déclaration de revenus et d'activités des Artistes Auteurs »

RUBRIQUE 1 : VOS REVENUS D’ARTISTE AUTEUR
7 N

Si vos revenus d'auteur sont déclarés fiscalement en «traitements et salaires», ce qui est
notamment le cas généralement des écrivains et auteurs-compositeurs, vous devez inscrire le
montant brut hors TVA résultant de |'exploitation de vos ceuvres avant toute retenue sociale.

Si vos revenus d'auteur sont déclarés fiscalement en « bénéfices non commerciaux », vous devez
faire figurer dans cette colonne I'un ou I'autre de ces montants :

- le montant brut des recettes, si vous avez opté pour le régime déclaratif spécial Micro BNC
-le résultat fiscal (bénéfice ou déficit), si vous avez opté pour le régime de la déclaration
contrélée (formulaire fiscal n°2035).

- /
RUBRIQUE 2 : VOS AUTRES REVENUS
7 N

Vous devrez indiquer ici, pour nous permettre de calculer vos cotisations d'assurance vieillesse sans
risque d'erreur, le montant percu en contrepartie d'activités salariées et congés spectacles
uniguement. Le montant a renseigner est le total des bases plafonnées d'assurance vieillesse qui
figurent sur vos bulletins de salaires de I'année. Vous pouvez retrouver ce montant annuel sur votre
relevé personnel en ligne du site internet www.retraite.cnav.fr en vous y inscrivant.

- J




7 N

Il est possible que nous ayons pré-renseigné sur votre formulaire le montant applicable & vos activités
salariées si la Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse a pu nous communiquer voire base de cotisation
sur vos salaires 2011, limitée au plafond de la Sécurité Sociale (35 352 euros en 2011). Si ce montant est
pré-renseigné, nous vous remercions de renseigner uniquement la nature de vos activités salariées.

- S

Les fonctionnaires en activité et cotisants aux régimes spéciaux (Opéra de Paris, Comédie
Francaise...) sont dispensés de cotisation d'assurance vieillesse. lls peuvent toutefois cotiser
volontairement pour compléter leurs droits & pension d condition d'en faire la demande expresse
par courrier joint.

Vous indiquerezicile montant des revenus résultant d’une éventuelle activité non salariée exercée
parallelement & votre activité d'auteur (royalties, droits voisins, gérant, profession libérale...)

Vous mentionnerez ici, s'il y a lieu, le montant total des pensions et allocations percues.
Vous n'omettrez pas de renseigner la rubrique « organismes payeurs ».

- N

0 P Cette colonne doit faire apparaditre le montant brut hors TVA de vos droits. Le total doit
correspondre au montant porté « Colonne 1» du formulaire « Déclaration de revenus et
d'activités » si vos revenus d'auteur sont déclarés fiscalement en « fraitements et salaires ».

G P Si vos revenus d’auteur ont été soumis lors de leur réglement au prélévement de cotisations
sociales par le diffuseur, vous indiquerez dans cette colonne le montant net que vous avez percu
(hors TVA) aprés ces prélévements.

Lorsqu'aucune cotisation n'a été prélevée sur certains de vos revenus d'auteur (soit parce que
vous bénéficiez de I'attestation de dispense de précompte, soit parce que ces revenus
proviennent de I'étranger, soit par méconnaissance de ses obligations par votre diffuseur), cette
colonne doit rester vide.

9 P Vous devez obligatoirement indiquer dans cette colonne la nature de vos activités et leur mode
de diffusion. Exemples : roman, traduction, illustration (édition), photographie (communication,

presse, publicité, exposition...), scénario (cinéma, télévision, multimédia, bande dessinée...).
- /

Si vous avez percu des REVENUS ACCESSOIRES vous devez les déclarer sur le formulaire spécifique ci-joint.
La circulaire ministérielle du 16 février 2011 détaillant les conditions de prise en compte des « activités
accessoires » a I'activité d’artiste-auteur et une notice explicative sont disponibles sur notre site internet
dans I'espace « Documents a télécharger ».

De méme, si vous étes Photographe Journaliste Professionnel et avez percu de la part d'agences de
presse des revenus complémentaires de vos photographies ou reportages photographiques, vous devez
nous demander ou télécharger sur le site internet de I'AGESSA le formulaire spécifique « Rémunérations
complémentaires des Photographes Journalistes » que vous joindrez aux autres formulaires annuels.

Veuillez adresser ces formulaires avant le 4 mai 2012 accompagnés :

soit de la copie de votre déclaration fiscale 2011
(n°2042 et le cas échéant n°2042C et n°2035)

soit du formulaire « Justificatif Fiscal » ci-joint




@b DECLARATION EN VUE DE L'IMMATRICULATION
byt DES ARTISTES AUTEURS oery

SECURITE SOCIALE (LOI N* 75.1348 DU 31-12:75 MODIFIEE) 1
CADRE RESERVE C.P.AM. N° DE DOCUMENT- ———1 C.RAM.
A LA C.PAM. | fi ) | R N Y P Y 1,00
REGIME.............. Ll 1] EFFET D'IMMATRICULATION | . | . [ . |
cPAM AFFILIATION . L | | lcepam prest Ll | | centrepaer L1 | |
. DEMANDEUR
(1) £ Monsieur O Madame (0 Mademoiselle
NOM |1||11111|111||1|1111|1||]
(EN CAPITALES D'IMPRIMERIE) - (POUR LES FEMMES, INDIQUER SUR CETTE LIGNE LE NOM DE JEUNE FILLE)
PRENOMS IIIlllllilllllitlklllllllj
(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL)
EPOUSE___ (1) O ou VEUVE O de LIII[lIIIIIt}II1il|lI||II
(EN CAPITALES D'IMPRIMERIE
PSEUDONYME II[LIIIIIIllllllllillllll_l
RESERVE
CPAM.
SEXE___ (1) O mMasculin O Féminin Nationalité
RESERVE
DATE DE | | CPAM,
NAISSANCE | LIEU DE NAISSANGCE | | |
| Jour | mois | AN (POUR PARIS ET LYON {NDIQUER L'ARRONDISSEMENT) N° DEPART N° COMMUNE
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA PERSONNE NEE HORS DE FRANCE
METROPOLITAINE, QU'IL S'AGISSE DE PERSONNE DE NATIONALITE FRANGAISE QU ETRANGERE
(Joindre la copie du la photocopie de la piéce d'étal civil sur laquelle vous avez relevé les informations ci-apres)
Pays de nal (de I’ é) Province e
Nom du pére Nom de jeune tille de la mere
1 prénom du pére 1 prénom de la mére
PERSONNE NEE EN ALGERIE OU EN TUNISIE PERSONNE NEE AU MAROC
Douar R - Tribu ou Obila
N° acte de naissance__ e Fraction tribu ou kesma
N2 VOIE
(NATURE ET NOM DE LA VOIE)
ADRESSE
PRECISE {COMPLEMENT D'ADRESSE  VILLA, LIEU-DIT, LOTISSEMENT, CITE, RESIDENCE, BATIMENT, ESCALIER, ETAGE)
COMMUNE
] I I -
(CODE POSTAL}  (BUREAU DISTRIBUTEUR A INDIQUER S'IL EST DIFFERENT DE LA COMMUNE DE RESIDENCE)
—DECLARE
Avolr déja fait I'objet d'une immatriculation & un régime d'Assurance Maladie quelconque ? (1) oul O NON [
Si oui, & quel titre ? sous quel numéro ? I ] l
Nom et adresse de la caisse d'affiliation

Exercez-vous une autre activité professionnelle ? (1) oul (O NON [J

Si oui, précisez laquelie

—— Cachet de l'organisme agréé —

Fait a . le

Signature,

07434 B8

Date de dépét de la demande d'affiliation a I'organisme agréé

IMPORTANT — La déclaration de revenus et d'activités doit étre obligatolrement jointe & la présente déclaration.

(1) Mettre une croix dans la case de la réponse exacte MP 20-073 BC (2) - MULTI-PRESSES - UCANSS + Edilton 022009 - Ré! S 1219






@CTIVITES NON SALARIEES ( AUTRES QUE VOS ACTIVITES D’'AUTEUR )

s

2011

REVENUS PERCUS

@ Voir notice explicative

 Aver-vous 1é aflé(e) au régime socialdes indépendans (RS) pour ces achvités 7

oui [ ] Non [ ]

(PENSION(S) - ALLOCATION(S) [

Pensions de retraite
Indemnités chémage

Aufres pensions et allocations

SOMMES PERGUES
2011

(6) Voir notice explicative

€

a CADRE RESERVE A L'ORGANISME AGREE N
Avis éventuel de la Commission Professionnelle [ fqvorable
L] défavorable
DA BRUTS D.P. D.E. R.A.
TS Séance du 20
Motif du rejet :
DA BRUTS BNC+15 D.P. D.E. R.A.
BNC
REG. SALAIRES TNS RET
4
] Signature du Président
de la commission
Je certifie sur I'honneur que les renseignements Téléphone R
ci-dessus sont exacts et m'engage & fournir les )
justificatifs qui pourraient m'étre demandés. Email )
‘ e signat N
Fait a le 20 ighature
Important :
Joignez a I'appui de cette déclaration (Art. R 382-28 du Code de la Sécurité Sociale)
la copie intégrale de vos déclarations fiscales de I'année ou le justificatif fiscal
ci-joint diment complété daté et signé. Dés réception de votre avis d'imposition,
vous devrez en adresser une copie a I'AGESSA.
\ %




% DETAIL DES DROITS D'AUTEUR 21,56 v e ks Serice cuteus

75009 PARIS cedex 09 fax : 01 4878 07 78
PERCUS EN 20"0 Tél. 1 01 48 78 25 00 Couriel :
WWwWw.agessa.org auteurs@agessa.org
, " < Votre déclaration peut également étre effectuée en ligne
a (“'\J e~/ b a sur le site : www.agessa.org
N—
IDENTIFICATION AUTEUR
N° D'ORDRE CODE

RESERVE A L'AGESSA

N° SECURITE SOCIALE

PATRONYME

REFERENCES DU DIFFUSEUR MONTANT DES DROITS D’AUTEUR ACTIVITES EXERCEES

Les deux colonnes sont @ renseigner
NOM ET ADRESSE DES PERSONNES ehligatonrement 311 precomple @ €19 NATURE EXACTE DES
PHYSIQUES OU MORALES AYANT VERSE MONTANT‘*B;ST”‘* g S°A‘/’\’59NTANT e ACTIVITES ET MODE DE
LES DROITS D'AUTEUR HORS TVA HORS TVA DIFFUSION ©
. ) . (avant retenue (percu apres retenue . . .
Rubrique a renseigner d’assurances sociales | d'assurances sociales de Rubrique a renseigner
obligatoirement dela CSG et CRDS) @  la CSG et CRDS) @ obligatoirement
£
5
z
o
o
T
<
£
[*]
z
o
o
©
<
£
[*]
z
o
o
©
<
£
o
z
o
o
el
<
OTAL (ouU SO ota 0, 0, ©, Voir notice explicative
L-DDAP-101




2010

REFERENCES DU DIFFUSEUR MONTANT DES DROITS D’AUTEUR ACTIVITES EXERCEES

Les deux colonnes sont @ renseigner
obligatoirement si le précompte a été
effectué a la source

NOM ET ADRESSE DES PERSONNES
PHYSIQUES OU MORALES AYANT VERSE
LES DROITS D' AUTEUR

Rubrique a renseigner
obligatoirement

Nom

Adresse Nom Adresse

Nom

Adresse

Nom

Adresse

Adresse

0, @, 0, Voir notice explicative

MONTANT BRUT
HORS TVA
(avant retenue
d'assurances sociales
de la CSG et CRDS) ®

MONTANT NET
HORS TVA
(percu aprés retenue
d'assurances sociales de
la CSG et CRDS) @

NATURE EXACTE DES

ACTIVITES ET MODE DE

DIFFUSION ©

Rubrique a renseigner

obligatoirement

Je soussigné(e), certifie sur I'nonneur que les

renseignements ci-dessus sont exacts et complets Fait &
et m'engage a fournir les justificatifs

pourraient m'étre demandés.

qui

20

-

Signature du déclarant :




Y
agessa

N—

IDENTIFICATION AUTEUR

DETAIL DES DROITS D’AUTEUR

PERCUS EN 2011

Votre déclaration peut également étre effectuée en ligne

sur le site : www.agessa.org

N° D’ORDRE

RESERVE A L'AGESSA

CODE

N° SECURITE SOCIALE

NOM DE FAMILLE

21, bis rue de Bruxelles .('7]{7] Service auteurs
75009 PARIS cedex 09 OO‘/:\‘ fax : 01 4878 07 78
Tél. : 01 48782500 . Couriel :
www.agessa.org J.. auteurs@agessa.org

: REFERENCES DU DIFFUSEUR ~ MONTANT DES DROITS D'AUTEUR ~ ACTIVITES EXERCEES

NOM ET ADRESSE DES PERSONNES
PHYSIQUES OU MORALES AYANT VERSE
LES DROITS D’ AUTEUR

Rubrique & renseigner
obligatoirement

Nom

Adresse

Nom

Adresse

Nom

Adresse

Nom

Adresse

liez

A renseigner
obligatoirement

MONTANT BRUT
HORS TVA
(avant retenue
d'assurances sociales
de la CSG et CRDS) @

A renseigner si le
diffuseur a procédé
au précompte

MONTANT NET
HORS TVA
(percu apres retenue
d'assurances sociales de
la CSG et CRDS) @

ter et signer

formulair ver

NATURE EXACTE DES
ACTIVITES ET MODE DE
DIFFUSION ©

Rubrique a renseigner
obligatoirement

9.0, ©, Voir notice explicative

L-DDAP-101



REFERENCES DU DIFFUSEUR

NOM ET ADRESSE DES PERSONNES
PHYSIQUES OU MORALES AYANT VERSE
LES DROITS D'AUTEUR

Rubrique a renseigner
obligatoirement

Nom

Adresse

Nom

Adresse

Nom

Adresse

Nom

Adresse

MONTANT DES DROITS D’AUTEUR ACTIVITES EXERCEES

A renseigner
obligatoirement

MONTANT BRUT
HORS TVA
(avant retenue
d'assurances sociales
de la CSG et CRDS) @

A renseigner si le
diffuseur a procédé
au précompte
MONTANT NET
HORS TVA
(percu apres retenue
d'assurances sociales de
la CSG et CRDS) &

NATURE EXACTE DES
ACTIVITES ET MODE DE
DIFFUSION ©

Rubrique a renseigner
obligatoirement

Si vous déclarez vos droits d’auteur fiscalement en BNC et si le total du montant brut de vos droits differe du montant des
recettes déclarées fiscalement en BNC, veuillez expliquer la nature de cette différence :

LUl

[ ] Remboursement de frais

[ ] Revenus autres que des droits A’ AUIEUE (IDFECISET) & cv..weweveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeesee e eeeees e eeeseseeeeeees e ees s eenenenaens

0.0, O, Voir notice explicative

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur que les

renseignements ci-dessus sont exacts et complets Fait &

et m'engage a fournir les justificatifs
pourraient m'étre demandés.

qui
le

20

-

Signature du déclarant :

~




y JUSTIFICATIF FISCAL o s i o0 % 778
ANNEE 2011

www.agessa.org auteurs@agessa.org
” c /:
d (!l\" €r5d FORMULAIRE A COMPLETER LORSQUE VOUS NE POUVEZ PAS
— ENCORE JOINDRE LA COPIE DE VOTRE DECLARATION FISCALE
~—

N° D'ORDRE CODE

RESERVE A L'AGESSA

N° SECURITE SOCIALE

NOM DE FAMILLE

SI VOUS AVEZ OPTE POUR L'ETALEMENT SELON L'ARTICLE 100 BIS DU CODE GENERAL DES IMPOTS, COCHEZ ICI [ ]

TRAITEMENTS ET SALAIRES (déclaration n°2042)

TRAITEMENTS AUTRES REVENUS IMPOSABLES PENSIONS
ET SALAIRES (Indemnités chébmage...) ET RETRAITES

A € B € c €

REVENUS NON COMMERCIAUX PROFESSIONNELS

VOS RECETTES (Recettes brutes sans déduire aucun abattement) D €

~
)

VOS RECETTES RESULTAT FISCAL _ PLUS-VALUE
(Annexe A) (Annexe B) A LONG TERME
Bénéfice * Déficit
E € F € G € H €

Renseignez a la fois vos recettes et votre résultat fiscal

(Si vous avez opté pour I'Article 100 bis du CGl indiquez le bénéfice réel avant étalement des revenus

N

Déclare sur I'nonneur que les montants portés sur cette déclaration sont conformes & ceux portés sur mes
déclarations fiscales de I'année de référence.

Signature du déclarant \

20

Fait a le

Vous pouvez consulter et rectifier les données des fichiers vous concernant auprés du
Directeur de I'organisme agrée compétent (loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la
loi n°2004-801 du 6 aoit 2004 / Informatique et Libertés). La loi rend passible d’une
amende et (ou) d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse |
déclaration (articles L377-1 du Code de la Sécurité Sociale et 441-1 du Code Pénal). /

L-JF101




