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C61/ID002/MC01

M. REVELLAT PHILIPPE LOUI
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

Votre contact en direct
061muriel.richard01@pole-emploi.net

CHAMPIGNY SUR MARNE, le 11 octobre 2021

Références à rappeler
numéro identifiant  4698123F

MC01

Objet : Attestation d'indemnisation

Monsieur REVELLAT,

Vous trouverez ci-joint une attestation en deux exemplaires relative aux éléments de votre indemnisation
connus à ce jour par Pôle emploi.

Le premier exemplaire de cette attestation est à adresser à votre caisse de retraite complémentaire. Si vous
cotisiez à deux caisses de retraite complémentaire, le second exemplaire est à adresser à votre deuxième
caisse.

Vos caisses prendront en compte l'ensemble de ces indications lors de la liquidation de votre retraite
complémentaire.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur REVELLAT, nos salutations distinguées.

Le Directeur de l'agence

POLE EMPLOI ILE-DE-FRANCE

POLE EMPLOI CHAMPIGNY CS 30053 17 AV MARX DORMOY   94507 CHAMPIGNY SUR MARCEDEX

www.pole-emploi.fr -                                              |
DU LUNDI AU JEUDI DE 9H00 A 13H15 ET LE VENDREDI DE 9H00 A 12H00, SUR RDV DU LUNDI AU JEUDI DE 13H15 A 17H00
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ATTESTATION A ADRESSER A VOTRE CAISSE DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE

M. REVELLAT PHILIPPE LOUI
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

POLE EMPLOI ILE-DE-FRANCE
PTC EST FRANCILIEN  CS 90001
2 A 4 RUE GALILEE
93887 NOISY LE GRAND CEDEX

NIR : 160127847135214
numéro identifiant : 4698123F

Ancien employeur : Date de rupture de contrat de travail : 31.01.2018

60205531102533
SAS XEROX
IMMEUBLE EXELMANS
33 RUE DES VANESSES
VILLEPINTE
93420 VILLEPINTE

NOISY LE GRAND, le 12 octobre 2021

Périodes indemnisées (1)

Du Au Jours (2) Alloc. (3) Base (4)

01.01.2020 30.06.2020 182 ARE 175,13

01.07.2020 31.12.2020 184 ARE 175,83

01.01.2021 30.06.2021 145 ARE 175,83

01.07.2021 31.08.2021 62 ARE 176,89

Nom et adresse de votre caisse de retraite
complémentaire (5):

Eventuellement, nom et adresse de votre
seconde caisse de retraite complémentaire (5) :

AGIRC ARRCO
GIE AGIRC ARRCO
16 RUE JULES CESAR
PARIS 12
75012 PARIS

AGIRC ARRCO
GIE AGIRC ARRCO
16 RUE JULES CESAR
PARIS 12
75012 PARIS

Numéro de participant à cette caisse (6) : Numéro de participant à cette caisse (6) :

N° : N° :

(1) Cette attestation porte sur l'année en cours et/ou l'année précédente.
(2) Au cours de la période indemnisée, il peut arriver que le nombre de jours indemnisés soit inférieur

au nombre de jours calendaires compris dans la période (par exemple, suite à une prise en
charge par la sécurité sociale).

(3) Le sigle correspond au nom de l'allocation que vous avez perçue au titre de la période.
(4) La base journalière (en euros), éventuellement indiquée, est celle qui a été retenue pour

déterminer le montant journalier de votre allocation. Elle est mentionnée lorsqu'elle est
nécessaire aux caisses ARRCO et/ou AGIRC pour déterminer le montant de votre retraite.

(5) Si l'indication concernant votre caisse de retraite est absente ou erronée, veuillez rectifier et
indiquer le nom et l'adresse de la caisse de retraite dont vous dépendiez à la fin de votre contrat
de travail. Signalez cette modification à votre pôle emploi.

(6) Si vous les connaissez, inscrivez dans les cadres ci-contre vos numéros de participant aux
caisses de retraite auxquelles vous cotisiez.
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