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Salarié détaché ICT □  Stagiaire ICT □  

No�fica�on d’un détachement de courte durée (inférieur ou égal à 90 jours) dans le cadre d’une mobilité en France 
d’un salarié étranger �tulaire d’un �tre de séjour européen ICT en tant que stagiaire ou salarié détaché 

(Art. L. 313-7-2 , L. 313-24  du code de l'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile -CESEDA-) 

Emploi occupé :      qualifica�on *: 

ou mo�f du stage : 

Temps complet □ temps par�el □ : 0000 heures et 00 cen�èmes / hebdomadaire □ mensuelle 

Exécu�on du contrat de travail ou condi�ons du stage en France 

Passeport : Numéro                            délivré le : jj/mm/aaaa  expirant le : jj/mm/aaaa par : 

Date de conclusion du contrat de travail en cours avec l'employeur du pays �ers à l’Union Européenne : jj/mm/aaaa 

Emploi ou fonc�on exercé : 

Salaire brut hors avantage en nature  : 0000000,00 € /hebdomadaire □ mensuel □ 

Avantages ; Logement : 0000,00 € / hebdomadaire □ mensuel □; Autres : 0000,00 € / hebdomadaire □ mensuel □ 

IMPORTANT  : Ar�cle L. 8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclara�on pour obtenir, faire obtenir ou 

tenter de faire obtenir à un étranger le �tre men�onné à l'ar�cle L.8251-1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3 000 €. 

Employeurs 

Dénomina�on       registre      n°  enregistrement 

Adresse         Ville    

Pays 

 début prévisible  de la mobilité  le : jj/mm/aaaa  durée prévue  : jj/m 

Entreprise ou établissement du pays �ers à l’Union Européenne : Société mère □ société filiale □    

Entreprise ou établissement français d’accueil : Société mère □ société filiale □    

Titre de séjour :  Nature                                                  délivré le : jj/mm/aaaa  expirant le : jj/mm/aaaa par : pays 

Dénomina�on       registre      n°  enregistrement 

Adresse         Ville    

Pays 

Entreprise ou établissement d’accueil du premier État membre de l’Union Européenne : Société mère □ société filiale □    

Groupe ou entreprise : Dénomina�on                  site internet du groupe  : www        

Ac�vité réglementée : in�tulé     Formalité :  
auprès de :       le : jj/mm/aaaa N° :  

*Selon  Conven�on collec�ve applicable n° IDCC : 00000  ou accord collec�f : in�tulé 

Nom (s) de famille :       Nom (s) de naissance : 

Prénom (s) :                                   Sexe M □ F □    Na�onalité : 

Né (e) le : jj/mm/aaaa  à      Pays : 

Nom                                Prénom 

Qualité      Fait, le jj/mm/aaaa  à                  Signature et cachet 

    

N°SIRET de l’établissement : 000000000 00000    Ac�vité (NAF) : 00.00A 

Dénomina�on ou raison sociale : 

Adresse :           

Code postal : 00000 Commune 

N° 15618*01 
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• Document de voyage en cours de validité  

• Titre de séjour délivré par le premier Etat membre 

• Document  aFestant du lien  entre l’établissement ou l’entreprise d’accueil en France et l’entreprise d’origine, 

établie dans un pays �ers 

• Le cas échéant, le document aFestant que l’étranger sa�sfait aux condi�ons d’exercice de la profession  

réglementée 

Autre entreprise ou établissement français  d’accueil   :  Société mère □ société filiale □   succursale □ : 

No�fica�on d’un détachement de courte durée (inférieur ou égal à 90 jours) dans le cadre d’une mobilité en France 
d’un salarié étranger  �tulaire d’un �tre de séjour européen  ICT  en tant que stagiaire ou salarié détaché 

(Art. L. 313-7-2 , L. 313-24  du code de l'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile -CESEDA-) 

IMPORTANT  : Ar�cle L.8256-1 du code du travail : le fait de se rendre coupable de fraude ou fausse déclara�on pour obtenir, faire obtenir ou 

tenter de faire obtenir à un étranger le �tre men�onné à l'ar�cle L.8251-1 est puni d'un emprisonnement d'un an et d'une amende de 3000 €. 

Pièces ou documents  jus�fica�fs à joindre par l’employeur au formulaire 

(Arrêté du 28 octobre 2016 rela�f à la procédure de no�fica�on des projets de mobilité de courte durée) 

h9p://www.legifrance.gouv.fr. 

Entreprise ou établissement français d’accueil : Société mère □ société filiale □    

N°SIRET de l’établissement : 000000000 00000    Ac�vité (NAF) : 00.00A 

Dénomina�on ou raison sociale : 

Adresse :           

Code postal : 00000 Commune 

Entreprise ou établissement français d’accueil : Société mère □ société filiale □    

Nom                                Prénom 

Qualité      Fait, le jj/mm/aaaa  à                   

Signature et cachet     

N°SIRET de l’établissement : 000000000 00000    Ac�vité (NAF) : 00.00A 

Dénomina�on ou raison sociale : 

Adresse :           

Code postal : 00000 Commune 

Autre entreprise ou établissement français  d’accueil   :  Société mère □ société filiale □   succursale □ : 

N° 15618*01 

Nom                                Prénom 

Qualité      Fait, le jj/mm/aaaa  à                   

Signature et cachet     
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