| ATTESTATION D’EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi |

A remplie par lemployeur et & délivier au salané avec ATTENTION, cette attestation doit étre transmise par le

son dernier bulletin de paie (Art. R, 1234-9 du C. du T.), salarié & Pole emplor
- g'll s'inscrit comme demandeur d'emploi, en la joignant

ala demande d'allocations d'assurance chomage ;
- s'il est déja inscnit, dans les 72h de sa délivrance.

Unedic

Attestation ¢ditée automatiquement par Pole emploi le 29/09/2017 09:45. N* d'ordre 1515151727200

Logiciel utilisé : QPNADS - Norme - version VOTX11

1. I'employeur r—— ~
SOPHROKHEPRI 3
188 GRANDE RUE CHARLES DE I
GAULLE '

Nogent-sur-Marne
94130 NOGENT SUR MARNE |
Téléphone : |
Statut jurichique :

N SIRET :  [81144541000012 | Code APE/NAF : [8690F | .
N d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chomage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ...) :
N° | ~ Nom | !
|
Nombre total de salariés dans l'entreprise au 31.12 écoulé : [ | L [
Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écoulé : |y | ne rien inscrire dans ce cadro
EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L. 5424-1 du C. du T.).
[_] Employeur en auto assurance [_) Adhésion au régime
[ Employeur ayant conclu une convention de gestion particulier pour les apprentis
N de la convention de gestion || I [ | [ [ | | du secteur public
Code d'affectation L1 | | |
~ N°interne employeur public L L L L I L I L LI 1]]
[_J Employeur ayant adhéré a titre révocable (L) Employeur ayant adhéré  titre irrévocable
Date d'adhésion: [l |[_[_I[ | | Statut du salarié : [_] stagiaire [_] titulaire [_l non titulaire /
. ; R 7
2. le salarié .
M x] ™M

Nom de famille (nom de naissance) : NDONG ASSA
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :
Prénom (s) © Mikael Stéphanas
Adresse : 3 Rue des Bourguignons
Code postal : [9]2]2[7|0] Commune : BOIS COLOMBES
NIR: [1]9]0]0]6]7]5]1[1]8]0]4]3]] | |

Date de naissance ; [0]6][0]6][1]9]9]0] Lieu de naissance : PARIS
[J Ressortissant francais* (] Ressortissant UE* (%] Ressortissant EEE* (] Ressortissant hors UE et EEE*

—/

Niveau de qualification® : omployd administratf dontropriso, do commaree, agont da sorvico ||| Statut cadre ou assimilé : [ oui (%] non

voir notice

Km—:m;._— -

3. régimes de retraite complémentaire du salarié )

Cochez la ou les cases concernées

1 AGIRC [ Autres (précisez) :
] ARRCO

L] IRCANTEC .
L] CRPN ‘

I
[ CNBF (Pour les cadres ou assimilés affiliés & TAGIRC et a TARRCO, les deux institutions doivent étre renseignées).

-/

Las donndos a camatore personnel collectées dans ce formulaire sont dostindges i Iétude des droits des salariés o lallocation d'aide au retour o lemplon Elles sont mises a disposition
| dans lo dossier dématénalisé concornant lo salarié, dénomme DUDE. Elles sont communiquées & dautres organismaes de protoction sociale ou concourant i son reclassemaent
Contormémant i la ol du 6 janvier 1978 moditice relative o linformatique, aux fichiors et aux ibertds, vous disposez d'un droit diaceds et de roetification des informations qui vous cancernent

L aupros de POle Emploi Lo droit dopposition ne s applique pas d la collecto de cos données
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Attestation ¢ditée automatiquement par Pole emplol le 29/09/2017 09:45. N* d'ordre 15151517272001

1900675118043, NDONG ASSA Mikacl Stéphanas

[ 4. emploi e
« Durée d'emploi salarié : ) du [O)1]10]|8]|2]0|1]6] au [3]0]10]9]|2]0]|1]7]
* Date de fin initiale du CDD : 1 O e O
* Dernier emploi tenu ;. Assist Controleur degestion Dernier lieu de travail : Dépt. [914]
* Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission
ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : O N R A
* Préavis : [_J] effectué 1 ] O 0 O . O ) A5 (4
[} payé : du T o o -5 9 0
non effectud
. [} non payé : 112 10U A G . O O
(motif) :

* En cas d'affiliation & un régime spécial de sécurité sociale, indiquez la caisse (maladie ou vieillesse) :

* Le salarié releve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? [ oui (] non
* Catégorie d'emploi particulier : [_Jintérimaire [_Jintermittent  [_] travailleur & domicile [_] expatrié
[ employé de maison [ assistante maternelle

[_] salarié en portage salarial : ancienneté Q moins d'1 an Qentre 1 an et moins de 2 ans  (J au moins 2 ans

autre :
(précisez)
* Horaire de travail :

- salarié au forfait  [_] oui [%] non hebdomadaire mensuel annuel
- dans l'entreprise suite 4 un accord, une convention collective : [ | ou [_151.67] oy | J
- du salarié | | ou 15167 oy | J

-motif en cas de différence ©  [_] travail & temps partiel

[ autre motif :
(précisez)

* Nature du contrat: [_l contrat & durée indéterminée [XJ contrat a durée déterminée

Contrat de type particulier: [_J] apprentissage @ professionnalisation [_J] CULCIE [:ICUI-CAE [ contrat d'engagement éducatif

[:I emploi d'avenir D autre : i
(précisez)

Statut particulier : [_Jgérant [_Hadministrateur/PDG/DG [_IMbre/Pdt du Directoire

[_IMbre du Cons. de surveillance [_IPdt d'une association  [_IMbre d'un GIE [_} Associé/actionnaire

[ autre " )

5. motif de la rupture du contrat de travail ) N

LU | licenciement suite & redressement 82 [_J résiliation judiciaire du contrat
- 9" I'("_"dm'o" ]u““("'{"m o 83 [:] rupture pour force majeure ou fait du prince
12 [_]] licenciement suite a fermeture définitive 84 [gl rupture d'un commun accord d'un contrat
U # o
. de | éll(thllsmmem ) a durée déterminée ou d'un contrat
14 [_) licenciement pour motif économique d'apprentissage
a4 [_J fin de période d'essai a l'initiative

Salarié licencié & ldge de b5 ans ou plus
de l'employeur

Siune convention FNE a été conclue par l'entreprise, l'inté- ‘ ) N——"
) f! 4 35 {:l fin de pénode d'essal 4 l'nitiative

ressé a-tl refusé la proposition d'adhérer & la convention ? Al aslarié

10 [_Joui 21 [Jnon /36 [ rupture anticipée d'un contrat & durée
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
a lmiiative de l'employeur

37 [ rupture anticipée d'un contrat & durée
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage

16 [_]| licenciement pour fin de chantier
) licenciement pour autre motif,
20 licenciement pol 1 tif

(précisez)

25 |;| autre rupture pour raison économique A lmiative du salané
o EERE O G G e e N 38 [_J mise 4 la retraite par l'employeur

3 |_I fin do contrat & durde détarminde 39 {:I départ & la retraite 4 l'initiative du salané
32 |:] fin de mission d'intérim 59 Ddénussmn {motif) :
81 [_] fin de contrat d'apprentissage 88 [} rupture conventionnelle
50 |J rupture anticipée du CDD pour inaptitude (Art, L. 1237-14 cuu €. du T.)

constatée par le méadecin du travail 60 [:Iamre motif : (précises) .
96 |J rupture anticipée du CDD pour faute grave J
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Attestation éditée automatiquement par Pole emploi le 29/09/2017 09:45. N d'ordre 15151517272001

' 6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant
7 le dernier jour travaillé et payé

1900675118043, NDONG ASSA Mikael Stephanas

Pérlode du 01/09/2017 au 30/08/2017

Laux dabattement = 0 %
Base de cotisation - 1818,60

\

Portez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mois civils précédant le dernier jour travaillé et payé.

Qi (Ex : dernier jour travaillé et payé : le 25/11/2015, indiquez les salaires du 01/11/2014 au 31/10/2015).

E Dernier jour travaillé paye : [30]0]8](2[0[1]7]

" Période de paie Date de paie | Tempsde | Nbde jours ou Salaire mensuel | Montant du Observations

! travail payé | d'heures (précisez) brut soumis précompte En cas de variation

| (précisez en | Nayant pas été a contributions Assurance | significative des salaires,

I du au houres ou en | intégralement d'assurance chomage indiquez-en le motif

i' jours) payés chémage (part salariale)

! 2 3 4 b 6 7

!I —0;0—97{;(_)1-5 30/09/2016 30/09/2016 | 151,67 Houre(s) 1818.60

L 0102016 | 31102016 | 3110/2016 | 15167 Houres) 1618.60

% 01/11/2016 301112016 30M1/2016 | 151.67 Heure(s) 1818.60

E; 01/12/2016 311212016 JW2/2016 | 151.67 Heure(s) 181860

{ 01012017 3110172017 310112017 | 151.67 Houro(s) 1818.60

i 010212017 | 2800212017 280212017 | 151.67 Heure(s) 1818.60

.‘: 01032017 31/03/2017 310312017 | 151.67 Houro(s) 1818.60

. 01/04/2017 30/04/2017 30/04/2017 | 151.67 Heure(s) 1818.60

:r! 01/05/2017 31/06/2017 31/05/2017 151,67 Houro(s) 1818.60

l 0106/2017 30/06/2017 30/06/2017 | 151,67 Houra(s) 1818.60

; 010712017 3107112017 310712017 151,67 Heuro(s) 1818.60

"I 01/08/2017 31/08/2017 31/08/2017 | 151,67 Heure(s) 1818.60

, 01/09/2017 30/09/2017 30/09/2017 151.67 Houro(s) 818,60

‘ﬁ

\ J
| 6.2 primes et indemnités de périodicité différente \

| des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1 f K

3:; ATTENTION : les indemnités de départ ou compensatrices de congés payés doivent figurer dans la rubrique 6.3,

fl

‘ Primes ou indemnités & périodicité lides a I'activité du salarié

"/ Période couverte

1 par l'indemnité ou la prime Montant

| Nature des primes ou indemnités

du au

Date

soumis aux contributions

;’F (13" mois, prime de vacances...). de paiement d'assurance chomage

|

i

N — J
~ Primes ou indemnités exceptionnelles lides A I'activité du salarié

Va

¥ Montant \

Nature des primes ou indemnités
(prime de transfert, prime de bilan...).

Date
de pailement

s0UMIS aux contributions
d'assurance chomage

www.pole-emploi.fr - candidat - m'inscrire / me réinscrire.
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Attestation éditée automatiquement par Pole emploi le 29/09/2017 09:45, N* d'ordre 15151517272001

1900675118043, NDONG ASSA Mikael Stéphanas

6.3 sommes versées a I'occasion de la rupture |

(solde de tout compte) ) \
salaire(vorsd aprés lo demier mois ¢ rwfnmnrmn.v:.v? au cadre 0, 1'/ }
b — i ——— I
Période | Date TGI“D‘; de thanIl r'l’L'lIl'ﬂ mﬂnqual Mnn tant du F)"’)c()r“p[(;\\ d
du au | de pailement payé (précisez en brut soumis Assurance chomage | 3‘
heures ou en jours) | & contributions ] (part salariale) | §
| d'assurance [ I
1, T
; * i | 1
{ | | ‘

J ! ! 5

indemnité compensatrice indemnité compensatrice

de préavis de congés payés |
Montant : __|FUR] " Montant : L 1EUR] |

LIndemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? [_] oui [X] non
Si oui, précisez laquelle :

et précisez le nombre de jours ouvrables L ]
total des sommaes ou indemnités légales, conventionnelles ) |
ou transactionnelles inhérentes a la rupture o |EUR| |

= Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice) : [ |EUR| y
dont indemnités : " ) - )

[N spéciale de licenciement | S NS |
(] légale de licenciement I [} spécifique de licenciement L 11
(Art. L. 1234-9 du €. du 7)) (Art. L. 12835-15 cu C. du T) !
| mmundlr- de 1u|11||rs‘f(‘oln)vr-ntmnnnllo | | J due aux journalistes I |
rt. L. 1237-13 du C. du
Montant correspondant & celui de lindemnité légale de licenciement) I—I legale de clientéle ——
[_) légale due au personnel
[_] de fin de contrat & durée déterminée I _ i navigant de l'aviation civile SERIE——
() de fin de mission l i | vers.ée al'apprenti en application de |
[ de départ & la retraite | | l'article L. 6225-5al.2duC.duT. | | |
s départ 4 la retraite : ; il 1
J de dépert & e —————" ] due en raison d’un sinistre | ————
[] autres indemnités légales ]

* Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : [ [EUR|
* Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : [ [|EUR]

Une transaction est-elle en cours ? ] oui* (%] non

S dautres sommes sont versdes aprés létablissement de cotte attestation, vous ri‘uwu les ddclarer & Pc‘}.fn emplor. W

7. avance du regime dﬂ garantle des salalres / "i‘”\"\
En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de 'AGS : ‘!
a-t-elle é1é percue ? [ oui  Pour quelles créances : ‘

] non Motif : !
est-elle & percevoir 7 [} oui  Pour quelles créances : |
: 1
Ly non  Motif: 1
T 5 Y \

8. authentification par I'employeur ) - -
Je soussigné(e), (nom) : EVELYNE REVELLAT (prénom) : ';
agissant en qualité de : 1
|_I chef d'entreprise [J directeur [_] comptable [J mandataire liquidateur

gérant ) chef du personnel administrateur judiciaire autre :
|_I 9 |—] F D J ) [EI - (précisez)

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture

du contrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant :rupture d'un commun accord du CDD ou du contrat d'apprentissage |
En cas de rupture conventionnelle, atteste n‘avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la d
Direccte ou, le cas échéant, de refus de l'inspection du travail, ‘

A NOGENT SUR MARNE ™ EJPJ IEJgJ |£|9[.l|_l_l . Cachet de l'entreprise 3 |:
Signature ' SophrOKheprl SA I=
‘ Parsonne & joindre concernant celle attestation : 188 Gdo rue Charles de Gaulle |
EVELYNE REVELLAT 94130 NOGENT SUR MARN
) J R.C.S. 811 445 410 Créteil | |
- Télaphone @ l( |b! 6|O|Zlﬂ HLI [llﬂ \ Tél : Og 73 67 35 45 / ;‘

————— v e ety e Y ""r‘s
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