
MODÈLE – DÉCLARATION SIPSI
Salarié détaché en France – Employeur établi en Pologne

Ce document est un modèle informatif destiné à préparer une déclaration sur le portail officiel
SIPSI.

1. Entreprise étrangère (employeur)
Dénomination sociale : ............................................................
Forme juridique : .................................................................
Adresse complète (Pologne) : ......................................................
Pays : Pologne
Numéro d’immatriculation (KRS / REGON / NIP) : ....................................
Téléphone : ................................ Email : ..............................

2. Représentant légal de l’entreprise
Nom et prénom : ..................................................................
Fonction : ........................................................................
Date de naissance : ................................ Nationalité : ................

3. Salarié détaché
Nom : ........................................ Prénom : ............................
Sexe : ■ M ■ F    Date de naissance : ....................................
Nationalité : ................................ (UE – Pologne)
Fonction / qualification : .......................................................
Type de contrat : ■ CDI ■ CDD
Durée du travail (heures/semaine) : ...............................................

4. Détachement en France
Date de début de la mission : ....................................................
Date de fin prévue : .............................................................
Lieu(x) d’exécution en France : ..................................................
Nature de la prestation : ........................................................

5. Donneur d’ordre / client en France (le cas échéant)
Raison sociale : ..................................................................
Adresse : ........................................................................
SIRET : ..........................................................................

6. Représentant de l’employeur en France
Nom / Dénomination : ...............................................................
Adresse en France : ...............................................................
Téléphone : ................................ Email : ..............................

7. Protection sociale
Attestation A1 : ■ Oui ■ Non
Organisme émetteur (Pologne – ZUS) : ..........................

8. Engagement de l’employeur
L’employeur certifie l’exactitude des informations fournies et s’engage à respecter la réglementation
française applicable au détachement de salariés.

Fait à : ......................................................
Le : .........................................................

Nom, qualité du signataire : ..................................
Signature et cachet de l’entreprise : _________________________


