
DÉCLARATION ANNUELLE OBLIGATOIRE D’EMPLOI DES TRAVAILLEURS
HANDICAPÉS, DES MUTILÉS DE GUERRE ET ASSIMILÉS

LISTE DES CONTRATS CONCLUS PAR L’ETABLISSEMENT AVEC
ESAT, EA, CDTD ou Travailleurs Handicapés Indépendants en 2019

    
   

N° SIRET au 31-12-2019 :

Raison sociale : ............................................................................................................................... .................................. ................

N° : ..................... Rue ou lieu-dit : .............................................................................................

Code postal:  Commune : ..........................................................

Doivent être recensés dans la présente liste :

N° 14802 * 09
 

624211

La liste des  contrats conclus auprès des établissements ou service d’aide par le travail (ESAT), les entreprises adaptées (EA), les centres de distribution de 
travail à domicile (CDTD) ou les Travailleurs indépendants handicapés (TIH) comprend les contrats de sous-traitance, de fournitures, de prestations de 
services d’une part et les contrats de mise à disposition de bénéficiaires.
Il convient de prendre en compte le prix hors taxes des contrats déduction faite des coûts des matières premières, produits, matériaux, consomma-
tions et des frais de vente. 
Les modalités de calcul des unités figurent en page 3 de la notice explicative.

Additionnez les résultats obtenus pour 
les contrats conclus en 2019

Détail du fournisseur :1

Raison sociale : ..........................................................................................................

Siret :  

Types de contrat : 
Contrat de fournitures, de sous-traitance ou de prestation 
de services conclus avec des ESAT, EA ou CDTD.............

Mise à disposition de travailleur(s) handicapé(s)
par des ESAT, EA ou CDTD........................................

Contrats de fournitures, de sous-traitance ou de 
prestations de services  conclus avec des TIH...........

Montant HT après 
déductions (obligatoire) Total des unités associées :

,,

,,

,,

€

€

€

Détail du fournisseur :2

Raison sociale : ..........................................................................................................

Siret :  

Types de contrat : 
Contrat de fournitures, de sous-traitance ou de prestation 
de services conclus avec des ESAT, EA ou CDTD.............

Mise à disposition de travailleur(s) handicapé(s)
par des ESAT, EA ou CDTD........................................

Contrats de fournitures, de sous-traitance ou de 
prestations de services  conclus avec des TIH...........

Montant HT après 
déductions (obligatoire) Total des unités associées :

,,

,,

,,

€

€

€

Détail du fournisseur :3

Raison sociale : ..........................................................................................................

Siret :  

Types de contrat : 
Contrat de fournitures, de sous-traitance ou de prestation 
de services conclus avec des ESAT, EA ou CDTD.............

Mise à disposition de travailleur(s) handicapé(s)
par des ESAT, EA ou CDTD........................................

Contrats de fournitures, de sous-traitance ou de 
prestations de services  conclus avec des TIH...........

Montant HT après 
déductions (obligatoire) Total des unités associées :

,,

,,

,,

€

€

€

Montant total HT à retenir résultant des 
contrats conclus en 2019     

A reporter en D1 (page 2 du formulaire principal)

,

Total général du nombre d’unités à retenir
résultant des contrats conclus en 2019

(maximum 50% de B) à reporter en D2
 (page 2 du formulaire principal)

,


