Cadre réservé au prescnpteur

CONTRAT UNIQUE D'INSERTION |

e e ;. Secteur marchand (CIE) X Secleur non marchand (CAE)
;|08 a4jziPOO0BT 4 0 O
‘Sl le financeur est le consail deparlemenlal n" de convenlion d'objectiis

DEMANDE D'AIDE ‘

_Art. L. 5134191 du code du travall i e
s Date diinitialisation : 08022021

" POUR LE COMPTE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL :
! Code prescripteur 34050
X POUR LE COMPTE DE LETAT S

L'EMPLOYEUR

Dénomination, raison sociale : ! N* SIRET - §50230259000108
FOLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS ES

Enseigne E Code NAF2 94992
Adresse ; | Slatut defemployeur : 0
| Assomiation
188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE
Effectif salarié au 31 décembre :

94130 NOGENT SUR MARME
Tel o B
Courrigd R o o )

Adresse & lagquelle les documents administratifs et financiers doivent
étre envoyds, si différente de I'adresse cl-dessus
Adresse ! . Organizme de recomvrement des celisations sociales

URSSAF T msa X AUTRE

Assurance chomage
el L employaur public ou privé est affilie a I'Unedic
él:

L'employeur assure lui-méme ce risque
Courriel ; p ¥ a

X L'employeur déclare sur I'honneur &fre 3 jour des versements de ses colisations et contributions socizles et que Tembauche ne vise pas
& procéder au remplacement d'un salarié licencié pour un matif autre que ta {aute grave ou lourde. De plus. si CIE, Yemployeur déclare sur
Ihunneur qu Tn'a pas pracedeé a un Ifcenmemem ecunermque dans Ies 6 mois precedam Iei dale d embauche

LE SALARIE

M. Mme X MNom defamile : FOURNAISE | Numéro {DE : 4759203A
Nom d'usage (si salané inscht 3 Péfe employ)

Prénoms ; CARQLE SYLVIE :
i Né(e) le 30/01/1869

4 PARIS 1IEARRONDISSEMENT
75 (PARIS)

Adresse du salarid

57 AV

ROGER SALENGRO
NIR : 2650175111164 37

94500 CHAMPIGNY EUR MARNE INatiunalilé: x France
Tél 0624691493 | " Union eurgpéenne

Courriel . carole.fournaisefyahoo.fr " Hors Union européenne

S1 béngficiaire du RSA, n° aflocataire ; . D ! j L reléve de _ f CAF MSA

SITUATION DU SALARIE AVANT LA SIGNATURE DE LA DEMANDE D'AIDE INITIALE

Niveau de farmation : 20 Niveau Licence, Ecolea d'Ingénieurs ’

Le satarié est-il inscrt & Pole emploi 7 Si oui, depuis : - * moins de 6 mas XideGaitmos j de12423mois 24 mos et plus

i.e satarié est-il sans emptol ? Si oui, depuis : " moins de 6 mds __)_(_; defatimois : jde12223mais 24 mds el plus

Le salarié estil béneficiaire:  ASS: | oui x| nonRSA financé par le conseil dépariemental : ~ Joui 'X non si oui, majoré : “"oui  non:

AAH: Toul ix non ATA: D oui i%non
Si our, depuis : ' moinsde6mds | ‘deGailmos | de12a23mois |24 mds elplus
(Pour les bénsficraires du RSA, y compns la pericde anléreure au 01/08/2008 en RMI cu AP}

Le sa!ane déclare-1-il étre bénéficiaire de I’ obhgauon d' emp!m des travailleurs handtcapes ? Xiooui | nan

Un exempiaie d2 ce document es! CONServe par Yempleyeur el fo salarié. L'onginal est conserve parfe prescrpteur.

2627921

S10Z-01-ZL Z0.61 801 V4HAD



. LE CONTRAT DE TRAVAIL

Typedecontrat:  CDI ¥:CDD
Date ¢'embauche prévug ; 26/02/2021 Dale prévue de fin de contrat {si CODD) : 25/02/2022
Emplot proposé © (Code ROME) E1103 Communication
{se référer au site wwav pole-empliol fr}
Salaire brut mensuel préwy . 1250 SUIGS
Durée hebdomadaire de travail prévue du salané : 26 h 00 Modulation: ¢ loul ‘X inon
Durée colleclive hebdomadaire de travail appliquée dans 'établissement : 3% h 00

Lieu d'exécution prévu du contrat s'il est different de I'adresse de I'emplayeur :

LES ACTIONS DACCOMPAGNEMENT ET DE FORMATION PREVUES

Nom el fonction du tuleur désigné par Femployeur EVELYNE REVELLAT PRESIDENTE ASSOCIATION

Organisme charge du suivi et nam du référent : POLE EMPLOI ELISABETH DESCHAMDPS
Evemuellement actions d’ accompagnament sociat : " oul (Xinman
' ) Actlons d accnmpagnemem professlunnel e Actigns de formation:
Types d'actions (7)© Remabilisation vers I'emploi . Types d'actions {*): 1]  Adaptation au poste de travail
1 Aide & la prise de poste 5 1 Remise a niveau

Elaboration du projet professiannel . i _, Préqualification

et appul & sa réaiisation . [,1 . Acgquisifion de nouvelles compeétences

E:::g::_lncg:s capacilés et des I _: Formation qualifian lg ‘

' Formation .. Interne X Exteme

Aide & la recherche d'emploi
Autre : - Periades de prafessionnalisation : oui 'X non

Si oui, niveau de qualification visé :

" Une ou plusfeurs da ces actlons s’inserivent-olles dans le cadre
de la validation des acquls de I'expérience ? oul X non

(*} 1. 2 ou 3 selon que l'ackon est mobifisée a finiliative de | 1 'employeur, 2 le safané, 3 e prescripteur

PROPOSITION DE PRISE EN CHARGE (CADRE RESERVE AU PRESCRIPTEUR)

Date d'effet de la prise en charge : 26/02/2021 Date de fin de ka prise en charge ; 25/02/2022
Date d'effel de la décision modificatrice : e ot et (& indiguer uniguement dans le cas dune decision moaificatrice)
Durée hebdomadaire retenue pour le calcu! de Faide 26 h 00 Opération spéciale : :

Taux fixé par I arrete du prelet de leglon BU L)

Dans le cas dun contrat prescrit par le conseil departemenial OU paur son cumple (surfa base dune convention dubjeciifs et de moyens)

Taux de prise en charge effectil si le conseil depariemental ﬂxe un Laux supérieur au taux fi xe par le prefet de région : %
Financement exclusil du conseil départemental 1 . oui . inon Siouitaux: ~ . %
Organisme payeur de Faide du censeil déparlemental 4 I'employewr :
_ conseifdépartemental __ CAF T Tmsa . _iAsP T iAute
Crganisme :
Adresse :

" L'employeur ef e satané déclarent avgir prs conmaissance de fa nolice dinformation jointe.
Edité pour signature le : 09/02/2021
Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des informations renseignées.

Le salarié

L'employeur ou son représentant
{Signature)

{Signature et cachef) T

é HL‘ MPN*?\‘J&J <~

Laio 78-17 du & janwel Telante a linformatigue, aux fichiers el aux libertés s"applique & ce formulzire. [l vous donne droit d'aceés el de rectification pour les
donnees vous concernant, Vatre demande doil étre adressée & 'organisme prescripteur ou a |a délégation régionale de PAgence de seqices et de paiemenl ou &

['urnté terntonala de Ja DIRECCTE ou de ta DECCTE.

Un exemplane de ce document est conserve par i'employeur et {e 53larié, L'odginal est conservé par le prescnpleur

2627921
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I Annexe au CERFA n°14818*02 de demande d’aide CUI-CAE
S 14816*02-1

La présente annexe daoit conduire les signataires & s'engager sur une liste limitalive de compétences que le poste faisant
Fobjet d'un recrutement en CUl doit permetire de développer. Le choix des compéiences retenues doil tenir comple du
projet professionne! du bénéficiaire du contrat et des bescins du marché du travail. L'objectif esl de permettre au salarié
de pouvair, a lissue du contrat, se prévaloir d'une expérience professionnelle fondée sur {'acquisition de savoirs,
savoir-faire et savoir-étre, valorisables auprés de 'ensemble des employeurs.

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

1) SAVOIRS ET SAVOIR-FAIRE

X Communicalion externe

X Communication interne
X Normes rédactionnelles

X Réaliser des actions de refation publique, de diffusion et de promotion de l'information

Pour déterminer les compétences professionnelles qui doivent étre développées durant le CULCAE, vous vous
référerez au répertoire opérationne! des meliers et des emplois, produil par Pdle emploi, te! que prévu par 'article 1
du décret n® 2017-331 du 14 mars 2017, qui associe & chague code ROME une liste de compétences. Les fiches
meétiers sont disponibles sur le site de Pble emploi : www.pole-emploi.frffiches-metiers.

2) SAVOIR-ETRE PROFESSIONNELS

Autonomie .7 Persévérance
Capacité a fédérer " Prise de recul
X Capacité d'adaptation ", Réactivite
Capacité de décision ' Rigueur
Curiosité . Sens del'organisalion

Force de proposition Sens de la cammunicalion

Gestion du stress !+ Travail en équipe
3) PRECISION QUANT A LA FORMATION ENVISAGEE DURANT LE CUiI CAE
Formacode . 32068 Litellé ; coordination travail
Duree : 192 (en heures)

Le formacede peut élre recherche sur le site ; hitps:/fformacode.centre-infio irf-consultation-.himl

Adresse mail du bénéficiaire du contrat © carole.fournaise@yahoo.fr
Adresse mail du {uteur désigné par Femployeur : EVELYNE.REVELLAT@POLE-SANTE.FR

P A e M DOy U & it ot e e e e et ke e e e e e sa e e

"X L'employeur s'engage & metire en ceuvre, en faveur du salarié recruté en CUl, des actions
d’accompagnement, de tulorat et de formation, en lien avec POPCA ou Forganisme de formation de la branche.
Ces actions doivent notamment parmefltre au salarie d'acquérir les compétences et qualités professionnelles
listées ci-dessus. Il s’engage & répondre aux sollicitations du prescripteur relatives au suivi du contrat, Le
respect de cel engagement fera P'objet d'une évaluation par le référent chargé du suivi personnalisé du salarié
en CUl. En cas de nan-respect de ces engagements, l'employeur devra rembourser F'aide pergue au titre du CUL

A ....H.Q.%,en.\"..—...&m:.—...m:t?.\.& ......................... . le 09/02/2021

Sgnature de l'employeur Signature du salarié Signature du référent du suivi personnalise

=3/ o
. ‘ i g
v I
- ., e o
- et s e
i T Ll
Iise les données de ce farmulaite pour assuref (& suivi pendant ka durée du conira. Ces données soni destinées aux agenis des

L'orgamsaie prescripleur uli ass ) ‘ : ; X es
seraces statshques du ministre chargé de Yemploi désignés et habilités par I'zutonté responsable 6e.ces services de conduire los Operalians prévuees aux

el 5 de Farlicle & 5%34-18 (ol articta R.5134-22 due tode du lravasl. Ces donnees sunt consenesas par l'srganisme presenplour pcndajnt duj ans Conformement
a Ia {01 infonnatque el ibeneés n°78-17 du 6 janvier 1978, aux adliclas 12 4 23 du réglement gén_éral (UE) sur la proteciion des donnéas o 201?:‘679 du 2?_um_|
2046, vous pouvez exercer vos dreits notamment daceds et de rectifications des lnfurmall.nrlls vous gun1cnr|1ant. Volre demande dal élre a?ressee a
wn régionale de FAgence de servizes £t <e paiement ov al mité territoriale de la DIRECCTE ou de la DIECCTE

organisme presenpleur ou a la delégal
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| CONTRATDE TRAVAIL / CUI temps partiel

Entre les soussignés :

Raison sociale ;

ASSOCIATION

PSP-PARIS-EST

N° Siret : 85033025900019
Code NAF2 : 94997

Adresse du sigge social ;

188 Grande Rue Charles De Gaulle
94130 NOGENT SUR MARNE

Représentée par

Madame Revellat Evelyne
Présidente de 'association

D'une part,
Et

Madame Fournaise Carole

Demeurant :
57 avenue Salengro
94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

De nationalité Francaise
NIR : 2690175111164 37

D’autre part,

Il a été convenu et arrété ce qui suit ;

Rate d’embauche et nature du contrat
L’Association PSP-PARIS-EST

Engage Madame Fournaise Carole & compter du 26/02/2021 dans le cadre d'un contrat unique d'insertion
d’accompagnement dans I'emploi ({CUI-CAE) & durée déterminée.

PSPPE — Pole Santé Pluridisciplinaire Paris-Est
188 Grande Rue Charles de Gauile - 94130 Nogent sur Marne
Tel 01 84 23 73 37 - Association loi 1901 — SIRET 850 330 259 00019



fFRP

t dlg Mole

%Same
Pluridisciptinaire

Le présent contrat unigue d'insertion dans sa version contrat d'accompagnement dans I'emploi fait
suite a une convention individuelie conclue enire I'Etat, L'association PSP-PARIS-EST et Madame Fournaise
Carole.

Durée du contrat

Le contrat est conclu pour une durée de 12 mois, du 26/02/2021 au 25/02/2022

Les dispositions refatives au nombre maximum de renouvellement des CDD ne sont pas applicables.

Période dessai

Cet engagement est conclu sous réserve d'une péripde d'essai de ;

- Contrat de plus de 6 mois : un mois d'essai
durant laquelle il pourra prendre fin & la volonté de l'une ou de lautre des parties sans indemnité, dans le
respect des délais de prévenance prévus par les articles L. 1221-25 et L. 1221 -26 du Code du travail.

Classification du sataris

L’Association PSP-PARIS-EST

Engage Madame Fournaise Carole en qualité d'Assistante Communication avec la qualification d'employée
code ROME E1103. IDCC N° 2098 / CCN du personne! des prestataires de services dans le domaine du secteur
tertiaire.

Madame Fournaise Carole exercera les fonctions d'Assistante Communication sous autorité et selon les directives de
Madame Revellat Evelyne auquel elle rendra compte de son activité.

Dans ie cadre de ses fonctions, Madame Fournaise Carole, et sans que cette liste soit limitative, sera
chargée d'assurer :

— Faciliter la coordination

— Gérer le planning

— Gérer les relations presse

— Assurer la promotion commerciale
— Définir le plan de cormmunication.

ieusx) de travail

Le contrat de travail s’exécutera : 188 Grande Rue Charles de gaulle 94130 Nogent sur Marne.

Q 4 [ ! -[
La duree hebdomadaire de travait de Madame Fournaise Carole est fixée & 26 heures.
La répartition de ia durée du travail entre les jours de la semaine est la suivante :

~ mardi, mercredi, vendredi : 10h a13h - 14h & 18h
—jeudi: 14h & 16h

PSPPE — Pdle Santé Pluridisciplinaire Paris-Est
188 Grande Rue Charles de Gaulle - 94130 Nogent sur Marne
Tel 01 84 23 73 37 - Association loi 1901 — SIRET 850 330 255 00019
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Rémunérati

En contrepartie, Madame Fournaise Carole percevra une rémunération mensuelle brute de 1 250 Eurgs., (4‘/ Z/glz }LJ .

Atissue de la relation contractuelle, Madame Fournaise Carole percevra, en oulre, les indemnités légales de congés
payés dans les conditions déterminées a I'article L.1242-16 du Code du travail.

Le contrat cessera de plein droit :

- au jour de I'arrivée du terme : 25/02/2022

Le contrat peut étre rompu de maniére anticipée aux conditions prévues par les articles L.1243-1 et L. 5134-28 du
Code du travail {force majeure, commun accord ou faute grave de Pemployeur ou du salarié, conclusion d’'un CDI,
conclusion d’'un CDD d'au moins 6 mois, suivi d'une formation conduisant & une qualification prévue a l'article L.
6314-1 du Code du travail),

Protect] al

Madame Fournaise Carole sera assujettie & la Iégislation relative & la Sécurité Sociale, aux prestations familiales et
aux accidents de travail et maladies professionnelles (URSSAF ILE DE France) ; au régime de retraite
complémentaire de MALAKOFF HUMANIS ARRCO, ainsi qu'au régime de Mutuelle Allianz.

- ion collecti icabl

Le présent contrat est régi par la convention collective nationale du personnel des prestataires de services dans le
domaine du secteur tertiaire (IDCC n® 2098).

Fait en deux exemplaires,
a Nogent, le 26 février 2021

Signature de 'employeur Signature de la salariée )
Faire precéder la signature de la mention « lu et approuvé » Faire précéder la signature de la mention « lu et approuve»

A prnnit

PSPPE — Péle Santé Pluridisciplinaire Paris-Est
188 Grande Rue Charles de Gaulle - 94130 Nogent sur Marne
Tél 01 84 23 73 37 - Association loi 1901 — SIRET 850 330 259 00019





