| ATTESTATION D’EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi .

i ATTENTION, cette attestation doit éitre transmise par le
salarié 4 Pole emploi
- 5'if s'inscrit comme demandeur d'emploi, en la joignant
4 ta demande d'aliocations d'assurancs chiimage ;
- s'il est déja inscrit, dans les 72h de sa délivrance.

A remplir par femployeur et 4 délivier au salarié avec
son dernier bulietin de paie (Art. R. 1234-9du C. du T.}.

Unedic

Attestation éditée automatiquernent par Pole emploi le 24/10/2016 16:13. N° d'ordre §

Logiciel utilisé : sPAIEctacle - Norme - version VO1X10

Assoctatlon 7 LIEUX
7 rue Voltaire

539370 MONS EN BAROEUL

Téléphone :

Statut juridigue :

N® SIRET : 79906705300014 = . Code APE/NAF . 9002Z

N° d'affiliation et nom de f'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chémage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ) :
NT _ ~ Nom

Nombre total de salanés dans l'entreprise au 31.12 écoulé :

Nombre total de salariés dans I'établissernent au 3112 écoulé . 3 ne rign inscrire dans ce cadre

!’ EMPLOYEURS DU SECTEUH PUBLIC (ArL L 54241 du C du T} ;

' i_J Employeur en auto assurance [} Adhésion au régime ‘
D Empioyeur ayant conclu une convention de gestion particulier pour les apprentis
i N° de la conventiondegestion L L L [ | [ [ 1 1} | du secteur public f
| Code d'affectation L1 | 1 | | |}
| Neinterneemployewrpubic L1 1} 1t 1t L 11§t

', [_d Empiloyeur ayant adhéré 3 titre révocable [_J] Employeur ayant adhéré 4 titra irrévocable
L Date dadhésion: L {1 fL [ | 1] Statut du salarié : [_] stagiaire [_] tituiaire [_} non titulaire j

’i-‘fh J —

f‘ "2 Je salaﬂe ~

Nom de famille {nom de naissance) : ARNAUD
Nom: d'usage {nom d'épouse, etc.}: .
Prénam (s} © Alexandre
Adresse : .9.1..me..de..Condé
L - Code posta! Q_IQIQIQI Commune: LILLE
NIR: |1l5|3E015[310|0I2|3|313F61| b

Date de naissance - [3[0][0]6](1]¢]|6]8] Lieu de naissance : Bagnols Sur Ceze _
[X] Ressortissant francais” [} Ressortissant UE® [ Ressortissant EEE L_..] Ressortissant hors UE et EEE"
Niveau de qualification” ; mi cmrem s i cmmbon cecive iov du siautpowr ies rgmes spsciond | 3 | 0} Statut cadre ou assimilé : ] oui _Inon

}E\- “voir noitice

{, "3.ré g:mes de retraite complementa:re du salane

A

Unédic - DAJ 1240 - 12/ 15 - men art work rosis i

Cochez fa ou les cases concernges

X} AGIRC {1 Autres {précisez) :
X} ARRCO o
1 IRCANTEC i
1 CRPN : . . o

k {1 CNBF {Pour les cadres ou assimilés affiliés a FAGIRC et & FARRCO. les deux institutions doivent étre rense;gnéesu

4 Les donru';ess_i_l caractira personnet colkecttes dans oe formudaire sont destnges a I'étude das droits des satariés & l'allocation d'aide au retour & l'amplai. Elles sont mises & disposiban \\
{ dans ke dossier démaEnalise concamant le satand, dénommé DUDE, Bles sont communigquées i d'autres organismes de protection sociale ou concourartt a son reclassement,

g Conformdmaont & la loi du 6 jarwier 1978 modifiée refative 3 Imformatique, aux fichiers st aux libertss, vous disposez o 'un droit d accés et de rectificanon des informations qui wous concament I
‘.\jjprés de Pdle Emploi. Le droit doppostion na s'apaiiue pas & la collecte de ces donndes. /}




‘,\ 4 emplo:

N

Attestation éditée automatiquement par Pdle emploi le 24/10/2016 16:13. N° d'ordre 5

1680630028336, ARNAUD Alexandre

« Durée d'emploi salarié : . . dul1150(0]4}12{0[1]4}au {2[4][110](2(0[1]6]

s Date de fin initiale du CDD. o e LR L LB

« Dernier emploi tenu ;. Directeur technigue Dernier lieu de travail - Dépt.[819]

* Date d'engagement de a procédure de licenciement ou de notification de la démission

ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : . e ~ . |0[8}[0]9][2j0[1]6]

* Préavis : [ ] effectué : L ceecdul L P L LB e L
. . | pave dul | I b LV b Jaw b b0
Lnoneffectus pm e o dul LU LIl Jau L]

{motif) :

* En cas d'affiliation a un régime spécial de sécurité sociale, indiquez la caisse {maiadse ou welllesse}

. Le salar-e reléve—t-li du régime jocal d' Alsace Moselle F S l:l oui IZI non
= Catégorie d'emploi particutier : [_}intérimaire [_Jintermittent [ travailleur a dom:cﬂe [} expatrié
'} employé de maison [} assistante maternelle

[_J satarié en portage salarial : ancienneté Qmoins d'1an Q entre 1 an et moins de 2 ans < au moins 2 ans
autre . spectacle réalisateur .

{précisez)
« Horaire de travail :
- satarié au forfait [} oui Xinon hebdomadaire mensuet annuel
- dans {'entreprise suite 4 un accord, une convention collective : l | ou |_19167) oy | i
- du satarié: . e o L L 1 ou £_12589] 5 | |
- motif en cas de différence : X travail a temps partiel

D autre motif :

(orécisez)

* Nature du contrat - X] contrat & durée indéterminée i_J contrat 4 durée déterminée

+ Contrat de type particutier : {_] apprentissage [_] professionnalisation [_] CUFCIE _JCUICAE 1_] contrat d'engagement éducatit
[} emploi d'avenis X} autre - Autras conirats o

_ précisez)
= Statut particulier : ugérant Dadministrateur/PDG/DG ;IMbre/Pdt du Directoire
(L) Mbre du Cons. de surveillance [_JPdt d'une association [_JMbre d'un GIE [_} Associé/actionnaire

Dautre; ................ o L L

{précisez)

5 ___@gtlf qg_@ ruptgfg du contrat de travail “~

11 ] licenciement suite & redressement 82 |_} résiliation judiciaire du contrat
ou iiquidation judiciaire _ 83 [} rupture pour force majeure ou fait du prince
12 [:l ficenciement suite a fermeture définitive 84 D rupture d'un commun accord d'un contrat

- (?Ie I'étlablissemem , . a durée determingse ou d'un contrat
14 [] licenciement pour motif economigque d'apprentissage

" Salarié licencié & I'dge de 55 ans ou plus

34 [_] fin de période d'essai a Pinitiative
de l'employeaur

35 EI fin de périods d'essai a l'initiative
du salarig

Si une convention FNE a été conclue par Pentreprise, linté-
ressé a-t-i refusé la proposition d'adhérer  la convention 7

N 10 [ ] oui N 21 D non i /36 [_] rupture anticipée d'un contrat & durée

déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
a linitiative de l'employeaur
37 [__] rupture anticipée d'un contrat i durée
----------------- déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
a linitiative du salarié
38 [_} mise 2 la retraite par lemployeur

5[ Ilcenmement pour fin de chantier
20 ej licenciement pour autre moti,
fpréeiser) -

25 D autre rupture pour raison économique
fAre L T333-3al2duC b T}

31 1) fin de contrat a durée déterminée 39 |} départ & la reiraite & Vinitiative du salarié
32 [_] fin de mission dintérim B9 [_Jdémission fmotf}: . ... ... .
81 [_] fin de contrat d'apprentissage 88 rupture canvantionnella
50 [_§ rupture anticipée du CDD pour inaptitude tArt L 1237-14 du C du T.)
consiatée par le médecin du travail [51s] D autre motif : foréeisez)

95 [_Jj rupture anticipée du CDD pour faute grave
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Attestation editée automatiquement par Péle emploi le 24/10/2016 16:13. N° d'ordre 5 Periode du 01/09/2016 au 30/06/2016
Taux dabattement = 00 %

Basa de colisation = 2658 54
1680630028336 ARNAUD Alaxandre
AR N
" 6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant
Ie dermrar jour travaillé et payé ‘ _ ™

e . v - L - ———— e - e 1 e — /

Pan‘ez dans ces cadres les salaires coms'spondant aux 12 Mois cmfs précédant le dernier jour travailié et payé.
(Ex : dernier jour travaillé et payé : Je 25/ 11/20185, indiquez les salaires du 01/11/2014 au 31/10/2015),

Dernier jour travaillé payé : 24 10 2 016 _

Période de paie i Date de paie ;. Temps de ! Nbdejoursou | Salaire mensuel | Montant du | Observations
; ; travail payé | d'heures (précisez) ! brut soumis ! précompte | En cas de variation
! " {précisezen . Nayantpas é | & contributions ¢ Assurance | significative des salaires,
du au : ; heuresouen | IFtgralement | d'assurance ¢ chbmage | indiguez-en le motif
; jours) : panés . chomage i {part salariale) |
! f ? i 3 5 4 ! 5 6 ’
011072015 | 311012015 | 31/10/2015 ' 75,84 Heure(s), | 1576,94 "
u1r11r2015 301112015 30;11;2015 .' 7534Heure(s)i ! 1576,94 g
0112/2015 | 31/12/2015 ; 31122015 | ?smneum(s)i : 1576,94
010172016 3110172016 B 310172016 7534Heure(s};; 159999 E
01/02/2016 ;f mzow 29,'02;2013 | 125,88 Heure(s) 2658, 54 :
mma.rzma | 31032016 | 31032016 | 12589 Heure(s). 2658 54 ;
01/04/2016 30:‘[)4!2016 ;l 30;04;2015 | 12589 Heurs(s): 2658, 54, |
01/05/2016 31m5r20:5 31/05/2016 125,89 Heure(s) f 2658.54: 5
omsrzma | 30062016 | 30/0612016 | 12589Heum(s), 2658,54
e — A F 1 FE "E'_ | -
n1mwacts 310702016 31072016 12589 Heure(s) i 2658,54 |
, . - e S eeem— e . _JI. e .i - —
01/08/2016 | 31/08/2016 = 31082016 12580 Heure(s) 2658,54 | _
. i B [T L A S i [
n1mm1s | 30/09/2016 | 30/08/2016 | 125,89 Heure(s) 2658,54 | |
Z R ; . . B H .: e e . — _.i. e . . . 3__. o
R L B . : o } B .

e

6.2 pnmes et indemnités de per:odtc:te différente 3
des sala:res, non mant:onnees dans e cadre 6.1 :

f"

ATTENTION : fes indermnnitéds de départ ou compensatrices de congés pavés doivent figurer dans Ia rubrigue 6.3,

Primes ou indemnités 4 périodicité lides a Vactivité du salarié

(” Période couverte | ! “‘\
: par l'indemnite ou la prime <' Mentant
Nature des primes ou indemnités i du ; au i [ate | soumis aux centributions
: i

{13% mois, prime de vacances,..}. de paiement d'assurance chémage

: _i
: !
; FE P S
.......... e R S
- — [ - i - . S
_ . Iy
Frimes ou indemnités exceptionnelies lides a I'activité du salaris
o ) | Montant
Nature des primes ou ingemnitas Date i soummis aux contributions
{prime de transfert, prime de bilan..}. da paiement ; d'assurance chomage

www.pole-emploi.fr - candtdat - m'inscrire / me rémsanre o
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Attestation éditée automatiquement par Pdle emploi le 24/10/2016 16:13. N° d'ordre 5

1680630028336 ARNAUD Alexandre

' 6.3 sommes versées a I occasion de ia rupture

f”’ (solde de tout compte) J "
Safalm(versé aprés fa dem!er NS CAT mentionns au cadm 6.1 . -
s Période ' Date i Tempsdetravail |  Salaire mensuel i Montant du précompte
' du au . depaiement | Payé{précisezen brut soumis i Assurance chomage
. ; hewresouenjours] | 4 contributions fpart satariale)
E ) : : : d'assurance ;
i : chdmage | i
i 011012016 24/10/2016  24/10/2016 | 125,89 Heure(s), 2058,22 ;
: f : I A
indemnité compensatrice indemnité compensatrice
de préavis de congés payeés
Montant: .. . o £ _{EUR]  mantant: . . EUR

Llndemnne est-elie due par une casse pmfessaonnelie ? 3 oui Xinon
Si oui, précisez laquelie :

et précisez le nombre de jours ouvrables R SR B
total des sommes ou indemnités légales, conventionneiles

ou transactionnelles inhérentes 4 fa rupture | 2216,00| EUR;

* Montant comespondant aux indemnités iégales (voir notice}: o | 2216,00] FUR|

dont indemnités :

_ [} spéciale de licenciement __ S SO

[} tégale de licenciement .. S S i_] spécifique de ||cenC|ement [
At L. 1234-9du C. du T} (Art. L. 1235-15 du C. du T.)

[XF minimale de rupture conventionneile 2216,00f [} due aux journalistes __ B
fArt L 123713 cu C du T) léaate da cli 2l i
Monzantcmmpmdant&cefmdeﬁmfemmréfe’gafede#benaement) [ tégate de clientdle ... i

[_) tégaie due au personnel
[J de fin de contrat 4 durée déterminée ] navigant de Yaviationcivie .. .. L~ 1}
L.] de fin de mission l _J versée a Iapprengl enzapphcatlon de
larticke L. 82256 al.2du C.duT. L |
2 5 [ B B N
(] de départ a la retraite e — [_J due en raison d'un sinistre e b -
i_J autres indemnités légales N
* Montant correspondant aux indemnités convantionnalles {convention collactive) : o EUR;
* Montant correspondant aux indemnités transactionnelies (transaction) ; o ! {EUR}
Une transaction est-elle en cours 7 4 oui* (X} non
k_ 'S dautres sommes sont versées aprés fétablissement de cette at on, vous dever les déciarer & Péle emplos, F

fﬁ 7 avance du réé:)ne de garant:e des sala:res J

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de IAGS :
a-t-elle été percue ? [} oui Pour quelles créances: . .

[} non Motif:
est-elle & percevoir ? [_} oui Pour quelles créances :

[LJ non Motif :

fa 8_ authent;f:gaﬁén par I emplbj)eur

Je soussignéle), (nom) : DERREVEAUX o ... (prénom) Catherine .
agissant en qualité de :

D chef d'entreprise D directeur L] comipiable D mandataire liquidateur

D gérant D chef du personnel u admimstrateur judiciaire ]ZI autre : 352'23“‘9

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, fe motif de la ru pture
du contrat de travail qui est, je Ie rappeile, le suivant :Tupture conventionnelle. ) B
En cas de rupture canventionnelle, atteste n'avoir pas regu de refus d' homologation de Ia convention de Ia part de !a
Direccte ou. le cas échéant, de refus de l'inspection du travail.

4 MONS EN BAROEUL le 1214/11]0](2{0} 18] Cachet de l'entreprise o

s e  ASSOCIATION 7 LIEDX
g | susr .79806705300014-APE 90022
I §Personneajomdre soncernant cette attestation - m ﬂa 72 46 49 16

i\\_ o - } Telephone : Q&Ll@l?ﬁl_@ﬁjlb !'-.:‘I_ EB“REI“@THE“I.“RE ’:j
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