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www.pole-emploi.fr ;
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ASSOC POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PA
188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE
94130 NOGENT SUR MARNE

Références a rappeler : NOGENT SUR MARNE, le 3 Février 2022
N° SIRET : 850330259 00019

N° dossier: . 09421P0007410 - MME FOURNAISE

Concerne : POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS-EST

. 94130 NOGENT SUR MARNE
Votre correspondant :  PENAULT Lydie
Tél : -

Objet: Demande d'aide 3 'embauche d'un salarié en contrat unique d'insertion

Monsieur,

Vous trouverez ci-joint votre demande d'aide & l'embauche d'un salarié en contrat unique d'insertion complétée selon
les informations communiquées.

Nous vous remercions de bien vouloir vérifier I'exactitude des informations renseignées.

Nous vous rappelons que cette demande doit comporter la signature du salarié, ainsi que la signature et le cachet de
lemployeur.

Merci de bien vouloir nous_retourner dans les meilleurs délais I'exemplaire original et d'en conserver un exemplaire pour
vous-méme et pour le salarié.

En l'absence de réponse de votre part, votre demande d'aide sera classée sans suite.

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.
~

Votre corréspon-dant(e) ;
Lydie PENAULT

SGLE EMPLOI ILE DE FRANCE - AGENGE : Nogent-sur-Marne
3.5 RUE JEAN MONNET 94130 NOGENT SUR MARNE



NOTICE D'INFORMATION DU CONTRAT UNIQUE D'INSERTION

La présente no'tice'a pour objectif d'exposer les principales
caractéristiques du contrat unique d'insertion et d'informer
Yemployeur des obligations reglementaires qui lui incombent.

Le confrat unique d'insertion s'inscrit dans le cadre des
articles L. 5134-19-1 et R. 5134-14 & R. 5134-17 du code

du travail pris en application de la loj n° 2008-1249 du 1er |

decembre 2008 généralisant le revenu de solidarité active
| et réformant les politiques d'insertion. Il vise & permettre
linsertion professionnelle d'une personne sans emploi et
ayant des difficultés sociales et professionnelles d'accés a
I'emploi.

Il est constitué d'une aide a linsertion professionnelle
attribuée par le prescripteur et d'un contrat de travail
conclu entre 'employeur et le salarié.

Nature du contrat de travail

Le contrat unique d'insertion est un contrat qui se décline
sous la forme du contrat d'accompagnement dans 'emploi,

en application de l'article L. 5134-20 du code du travail |
dans le secteur non marchand et sous la forme du contrat |
initiative emploi, en application de l'article L. 5134-85 du

code du travail dans le secteur marchand.

1l est conclu a durée déterminée ou indéterminée, & temps
partiel ou a temps complet. |l peut &tre conclu pour une
durée minimale de 6 mois {ou trois mois pour les
| personnes béneficiant d'un aménagement de peine), pouvant
&tre renouvelé dans la limjite de 24 mois. Cette durée
| maximale peut éire prolongée sous conditions et a titre
| exceptionnel.

La durée hebdomadaire peut &tre comprise entre 20 et 35
heures. Cependant le contrat d'accompagnement dans
l'emploi peut prévoir une durée moindre pour les salariés
confrontés a des difficultés particulierement importantes.

L'embauche ne peut avoir lieu avant attribution de l'aide.
Obligations de 'employeur

Dans le cadre de laide & linsertion professionnelle,
'employeur doit respecter un certain nombre d'obligations.

Il doit mettre en ceuvre, pour le salarié recruté en CUI, des

actions d'accompagnement professionnel, de tutorat, de |

formation et de validation des acquis. Si le contrat unigue
d'insertion est conclu sous la forme d'un CAE, I'employeur
doit réaliser au moins une action daccompagnement
professionnel et une action de formation. Si le contrat
unique d'insertion est conclu sous la forme d'un CIE,
l'employeur doit réaliser au moins une action
d'accompagnament professionnel.

Il désigne un tuteur dés le dépot de la demande d'aide. Ce
dernier doit en particulier assurer un suivi régulier du
salarié pendant toute la période sur laguelle porte I'aide, en
lien avec le prescripteur et le référent charge de
l'accompagnement du salarié.

Il suit réguliérement la progression du salarié en formalisant
les progrés constatés dans [attestation d'experience
professioninelle, remise au salarié un mois au plus tard
avant le terme du contrat.

En cas de prolongation de laide, il jeint un bilan des
actions réalisées en matiere d'accompagnement et de
formation ainsi qu'un recensement des actions prevues
pendant ia prolongation.

Lorsque 'organisme prescripteur le demande, I'em-pgoyeur -
transmet le contrat de travail sous peine de suspension de |

Aide financiére attachée au contrat

L'aide de I'Etat est versée mensuellement par 'Agence de
services et de paiement (ASP). Le conseil départemental
ou tout autre organisme qu'll conventionne a cet effet verse |
mensuellement son aide, lorsgue le salarié embauché dans
le cadre d'un CUI est un bénéficiaire du revenu de
solidarité active.

| Le montant de l'aide, fixé par arrété du préfet de région, est
! | exprimé en pourcentage du SMIC horaire brut. Le conseil
| départemental peut décider de fixer un taux supérieur &

celui retenu par l'autorité administrative. Le taux de prise
en charge effectif est applicable pendant la période
d'exécution du CUL.

L'employeur doit communiquer -2 I'ASP les justificatifs
attestant l'effectivité de l'activité du salarié. Il remplit cette
obligation mensuellement et par voie électronique, sauf
impossibilité technigue.

Rupture, suspension et modifications du contrat unique
d'insertion : conséquences sur le versement des aides

L'employeur doit signaler, dans un délai de 7 jours, & IASP

et, le cas échéant, a l'autre organiéme chargé du versement
de l'aide du conseil dépariemental, et a l'organisme
prescripteur, toute suspension ou rupture du contrat de
travail qui interviendrait avant la fin de la période sur

| laquelle porte I'aide et tout élément de nature a en justifier.

Il transmet cette information par voie électronique, sauf
impossibilité technigue. Lorsque le contrat unique d'insertion
est suspendu, sans maintien de la rémunératicn, l'aide
afférente a cette période n'est pas versée.

Toute modification de la durée hebdomadaire du travail
donne lieu & modification du contrat de travail du salarié et
doit &tre signalée par courrier et sans délai & 'ASP et le |
cas échéant, a 'autre organisme charge du versement de
l'aide du conseil départemental, et & l'organisme prescripteur.

L'smployeur est informé gu'en cas de rupture du contrat de
travail & son initiative avant la fin-de la période sur laguslle
porte 'aide, ne correspondant pas aux cas mentionnes aux
articles R. 513448 et R. 5134-47, R. 513469 &t R,

| 5134-70, le versement de ceile-ci est interrompu de plein

droit.

Il est alors tenu de reverser l'intégralité des sommes déja
percues, ainsi gue les cotisations scciales de sécurité
sociale ayant fait l'abjet d’'une exonération. Ces cotisations
doivent étre versées au plus tard & la premiére date
d'exigibilité des cotisations et contributions sociales qui suit
la date d'effet de la rupture du contrat de travail.

Le reversement de ces sommes s'effectue également en
cas de déclarations inexactes ou de non respect par
lemployeur des dispositions réglementaires et des
dispositions de la demande d'aide. -

I'aide & linsertion professionnelle.




E -‘ CONTRAT UNIQUE D'INSERTION_ Qadm réservé au prescripteur

REPU BLI-QU E [ Secteur marchand (CIE) [X] Secteur non marchand (CAE)
FRANCAISE [9,9,4]2,1]®,0,0,0,7,4] [2] |9]

Liberté - VAT Si le financeur est Ié conseil départemental, n® de convention d'_objeciifé
il DEMANDE D'AIDE o e

Fragerit Art. L. 5134-19-1 du code du travail Lty Loahel ot ) '

g _ ; i Date d'initialisation : [ 0,2[0,2[2,0,2,2| |
(L] POUR LE COMPTE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL '
Code prescripteur : 9,4,0/5,0

POUR LE COMPTE DE L'ETAT

L'EMPLOYEUR

Dénomination, raison sociale : i SlﬁéT ; = it et
POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS-EST i ' ' 3
Enseigne : Code NAF2 ; . 94997
Adresse : Statut de I'employeur : 50
d Association

188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE

T T, Effectif salarié au 31 décembre ; ‘ 4
Tél : 0184237337

| Courriel: evelyne.revellatlpole-sante.fr
Adresse “Organisme de recouvrement des cotisations sociales :
[ ] URSSAF ] MsA AUTRE

Assurance chamage

Sap D L'employeur public ou prive est affilié & 'Unédic

Courriel :

L'employeur assure lui-méme oe fisque

i L’employeur déclare sur 'honneur étre & jour des versements de ses cotisations et contributions sociales et que 'embauche ne vise pas
a procéder au remplacement d'un salarié licencié pour un motif autre que la faute grave ou lourde. De plus, si CIE, 'employeur déclare sur
I'honneur qu'il n'a pas pracéde a un licenciement économique dans les 6 mais précédant la date d'embauche.

_ LE SALARIE :

M. D Mme Nom de famille : FOURNAISE | Numéro IDE : 47992032
Nom d'usage : ) (si salarié inscrit é Péle emploi)

Prénoms : CAROLE, SYLVIE

Née) le 30/01/1669
a PARIS 11EARRONDISSEMENT

Adresse du salarié :

57 AV 75 (PARIS)
ROGER SALENGRO | .
INIR: 2690175111164 37

94500 CHAMPIGNY SUR MARNE Nationalité - B
Tel: gbggLeladl [ ] union européenne
Courriel : carole.fournaise@yahoo.fr D Hors Unicn europeenne

Sibénéficiaire du RSA, n° allocataire - L LBl L releveds: Cear [msa
S

Niveau de formation : 20  Niveau Licence, Ecoles d'Ingénieurs
Le salarié est-il inscrit 2 Péle emploi ? Si oui, depuis : [ ] moins de 6 mois [X]de 6411 mois [ _]de 12223 mois [ ] 24 mois et plus
Le salarié est-il sans emploi ? Si oui, depuis : D moins de 6 mois de 6 & 11 mois Ij de 12 a 23 mois D 24 mois et plus

Le salarié est-il bénéficiaire :  ASS: [ Joui [X]nonRSA finance par le conseil départemental : [ oui [X] ron si oui, majoré: [_Joui [_]non

AAH : { ] ou non ATA: [ Joui non

| Si oui, depulis : [:] moins de 6 mois J:| de 6 a 11 mois D de 12 & 23 mois D 24 mois et plus .
i (Pour les bénéficiaires du RSA, y rompris la période antérieure au 01/06/2008 en RMi ou API)
Le salarié déclare-t-il &tre bénéficiaire de I'abligation d'emplei des travailleurs handicapes ? [Xx]oui [ ]non

Un exemplaire de ce document est conservé par l'employeur et fe salarié. L'original est conservé par le prescripteur..

2824425

£0.818%1 V443D



LE CONTRAT DE TRAVAIL

Type de contrat : || CDI [x] COD

Date d'embauche prévue : - : 26/02/2022 Date prevue de fin de contrat {si CDD) : 25/02/2023
Emploi proposé : (Code ROME) E1103 Communication
(se référer au site www.pole-emploi.fr)
Salaire brut mensuel prévu 1500 euros
Durée hebdomadaire de travail prévue du salarié : 30 h 00 Modulation: [ ] oui non
Duree collective hebdomadaire de travail appliquée dans I'établissement : 35 h 00

Lieu d'exécution prévu du contrat s'il est différent de I'adresse de Femployeur :

LS C TIONS D'ACCOMPAGNEMENT ET DE FORMATION PREVUES

Nom et fonction du tuteur désigné par 'employedir : EVELYNE REVELLAT PRESIDENTE ASSOCIATION

Organisme chargé du suivi-et nom du référent POLE EMPLOI ELISABETH DESCHAMPS
| Eventueliement actions d'accompagnement soclal [ ] oui non :
: Actions d’accompagnement professionnel : Actions de formatibn 3 :
Types d'actions () : ||  Remobilisation vers I'emploi Types d'actions (*) : |1]  Adaptation au poste de travail
. |_| Aide a la prise de poste u Remise & niveau
Iil Elaboration du projet professionne! ' LJ Préqualification
] Ztvaa:)up ;::::E:::s:iizs o ' 1] Acquisitionr de nouvelles compétences
— iy g P eLoes L | Formation qualifiarite
u Aide @ la recherche d'emploi PO e e E e
! |_| Autre Périodes de professionnalisation : D oui non
Si oui, niveau de qualification visé : LL_J

Une ou plusieurs de ces actions s’inscrivent-elles dans le cadre
de la validation des acquis de I'expérience ? [l oui non

{*) 1, 2 ou 3 selen que l'action est mobilisee a linitiative de : 1 lemployeur, 2 le salarié, 3 le prescripteur

PROPOSITION DE PRISE EN CHARGE (CADRE RESERVE AU PRESCRIPTEUR)

Date d'effet de la prise en charge : 26/02/2022 Date de fin de la prise en charge : 25/02/2023
Date d'effet de la décision modificatrice : S 1 o | (a indiquer uniquement dans fe cas d'une décision modificatrice}
Durée hebdomadaire retenue pour le calcul de 'aide : 26 h 00 Opération speciale : _s_.l_l_i

Taux fixé par l'arété du préfet de région 80 %

Dans le cas d'un contrat prescrit par le conseil départemental ou pour son compte  (sur la base d'une convention d'objectifs et de moyens) :
1 Taux de prise en charge effectif si le consell départemental fixe un taux supérieur au taux fixé par le préfet de région : %
‘| Financement exclusif du conseil départemental : D oui D non  Sioui, faux : |__ o, d % :
Organisme payeur de I'aide du consell départemental & 'employeur :
[ ] conseil départemental || CAF [ Imsa [ ]asp , [ Autre

Organisme :
Adresse :

L'empioyeur et le salarié déclarent avoir pris connaissance de la notice d'infarmation jointe.
Edité pour signature le : 03/02/2022
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations renseignees.

L’employeur ou son représentant : Le salarié
(Signature et cachet) (Signature)

applique a ce formulaire. Il vous donne droit d'accés et de rectification pour

i n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a |a protection des données perscnnelles s’ € :
ok 1L : g teur ou 4 la délégation régionale de I'Agence de services et de paiement ou

|es données vous concernant. Vatre demande doit étre adressée & I'organisme prescrip
4 l'unité territoriaie de la DREETS, la DRIEETS ou dela DEETS.

Un exemplaire de ce document est conservé par l'employeur et le salarié. L'original est conservé par le prescripteur.

2824425

£0.81871 V443D §



REPUBLIQUE Annexe au CERFA n°14818*03 de demande d’aide CUI
FRANCAISE : 1481803
Libereé

Egalité

Fraternité

La présente annexe engage les signataires sur une liste de compétences a développer sur le poste faisant 'objet d'un
recrutement en CUI (CAE ou CIE). Le choix des compétences retenues tient compte du projet professionnel du
benéficiaire du contrat et des besoins du marché du travail. L'objectif est de permettre au salarié de pouvoir, & lissue du
contrat, se prévaloir d'une expérience professionnelle fondée sur I'acduisition de savoirs, savoir-faire et savoir-8tre
valorisables auprés de 'ensemble des employeurs. '

COMPETENCES A DEVELOPPER (3 a 6)
Lister a minima 3 compétences professionnelles

1) SAVOIRS ET SAVOIR-FAIRE
Appoarter un appui technigue aux services internes dans leurs actions de communication
Communication exteme

Communication intérne

Realiser des actions de relation publique, de diffusion et de promotion de l'information

I 3 3 3 A

Pour déterminer les compétences professionnelles qui doivent étre développées durant le CUN, vous vous référerez
au répertoire opérationnel des métiers et des emplois, produit par Pale emploi, tel que prévu par l'article 1 du décret
n® 2017-331 du 14 mars 2017, qui associe & chague code ROME une liste de compétences. Les fiches métiers sont
disponibles sur le site de Péle emploi i '
bhitps://www pole-emploi. fr/candidat/decouvsir-le-marche-du-travail/les-fiches-metiers.htmi.

2) SAVOIR-ETRE PROFESSIONNELS
Autonomie

Capacité a fédérer

Capacité d'adaptation

Persévérance
Prise de recul
Réactivité

Capacite de decision Rigueur
Curiosité Sens de l'organisation
Force de proposition Sens de la communicatian

Gestion du stress Travaii en équipa

3) PRECISION QUANT A LA FORMATION ENVISAGEE DURANT LE CUl
Formacode : 34052 Libellé : marketing ‘

Durée : 100 (en heures)
Le formacode peut étre recherché sur le site : hitps://formacode.centre-inffo.fr/-consu

S
IN3ECS N R D

itation-.himl

ce
et

Confermément & la loi n® 201B-483 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles et & ses a

d'acces et de rectification des informations veus concernant. ) e .
\otre demande doit étre adressée a l'organisme prescripteur, a la délégation regiona

Adresse mail du bénéficiaire du centrat : carole.fournaise@yahoo.fr
Adresse mail du tuteur désigné par 'employsur ; EVELYNE REVELLAT@POLE-SANTE.FR

OPCO de I'employeur : O!"C{J_g'p,

EL ‘employeur s'engage & mettre en ceuvre des actions d’accompagnement et de tutorat en faveur du salarié
recruté en CAE ou CIE. Il s’engage a mettre en ceuvre des actions de formation pour son salarié en CAE, en lien
avec I'OPCO ou l'organisme de formation de la branche (actions encouragées mais non obligatoires pour
remployeur de CIE). Ces actions doivent notamment permettre au salarié d’acquérir les compétences listées
ci-dessus. Il s'engage a répondre aux sollicitations du prescripteur relatives au suivi du contrat. Le respect de
cet engagement fera I'objet d'une évaluation par le référent chargé du suivi personnalisé du salarié en CUI. En
cas de non-respect de ces engagements, I'employeur devra rembourser ['aide percue au titre du CUI.

A NC)M.&{M ..... WAL sy 16 ORDRI2022

Signature du salarié Signature du référent du suivi personnalisé

. P . e 2
teur Thilise les donndes de ca formulaire pour assurer le suivi pendant la durée du contrat. Ces donnée

Brgan|sme-pTEsCAD . stine X s
e ces services de conddire les opérations prévues aux 4

oftBs statistiques du ministie chargé de I'emploi désignés et habilités par l'autorité responsable d

5o de l'article R. 5134-18 (cf article R. 5134-22 du code du travail). Ces données sont conservées par l'organisme prescripteur pendant dix ans

rticles 15 st 16, vous pouvez exercer vos droits

le de I'Agence de services et de paiement (ASP) ou a la Direction

départementale de I'emploi du travaif et des solidarités (DDETS).




