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LE CONTRAT DE SECURISATION PROFESSIONNELLE

LE CONTRAT DE SECURISATION PROFESSIONNELLE", D'UNE
: DUREE DE 12 MOIS MAXINIUM, A POUR OBJET DE PERMET-
. TRE AUX SALARIES VISES PAR UNE PROCEDURE DE
: LICENCIEMENT POUR MOTIF ECONOMIQUE DE
BENEFICIER, APRES LA RUPTURE DE LEUR CONTRAT DE
TRAVAIL, D'UN ENSEMBLE DE MESURES LEUR

' PERMETTANT UN RECLASSEMENT ACCELERE.

Ces mesures comprennent :

DES ACTIONS PERSONNALISEES

Un conseiller de P&le emploi {ou d'un autre organisme
participant au service public de l'emploi} aide le salarié
. concerné a définir et & réaliser son projet de reclassement.
Des moyens spécifiques sont mis a sa disposition :

» évaluation des compétences professionnelles
{avec bilan si nécessaire) ;

= suivi individuel avec un conseiller personnel ;

* mesures d'appui & la reprise ou a la création
d'entreprise mobilisées par FEtat et les collectivités
territoriales;

* orientation dans la recherche d’emploi ;

+ mesures d'accompagnement {préparation aux
entretiens d'embauche et techniques
de recherche d’'emploi) ;

= actions de validation des acquis de 'expérience ;

= formation, si nécessaire ;

* mesures d'appui social et psychologigue.

DES INCITATIONS FINANCIERES A L'EMBAUCHE

Le contrat de sécurisation professionnelle assure un reve-
nu de remplacement et, dans certains cas, une indemnité
différentielle de reclassement.

Le salarié peut également, en cas de déménagement pour
reprendre un emploi, bénéficier d'aides 4 la reprise d'emploi.
Sur les conditions d'obtention de ces aides, se
renseigner auprés de Pdle emploi.

“Convention CSP du 19 juillet 2011 applicable aux procédures
de licenciement engagées & compter du 1* septembre 2011,

Qui DOIT PROPOSER ?

* VOTRE ENTREPRISE COMPTE Moins DE T 000
SALARIES* ET VOUS LICENCIEZ POUR RAISON ECONO-
MIQUE,

*VOTRE ENTREPRISE EST EN REDRESSEMENT OU
LIQUIDATION JUDICIAIRE, QUELLE QUE SOIT SA TAILLE,

VOUS DEVEZ PROPOSER UN CONTRAT DE SECURISATION
PROFESSIONNELLE A TOUS LES SALARIES VISES PAR
CE LICENCIEMENT.

Si vous ne le faites pas, Pole emploi vous réclamera une
contribution égale & deux mois de salaire brut {unigue-
ment charges salariales incluses - art. L. 1233-66 du
code du travail) portée & 3 mois de salaire comprenant
I'ensemble des charges patronales et salariales lorsque
Fancien salarié bénéficie du CSP suite A la proposition
faite par Péle emploi.

SALARIES CONCERNES

Le contrat de securisation professionnelle {CSP) doit
étre proposé :

* 4 tout salarié visé par une procédure de
licenciement pour motif économique, quelle que
soit son ancienneté dans l'entreprise ;

Toutefois, les conditions de l'indemnisation sont

différentes selon I'ancienneté des intéressés : un an

ou pius d'ancienneté dans I'entreprise ou moins de
un an. Dans tous les cas, les employeurs sont tenus
de proposer le CSP.

* a tout salarié physiquement apte & un emploi ;

* i tout salarié résidant en France ;

* 4 tout salarié n‘ayant pas atteint I'dge légal de
départ a la retraite®™ ou, s'il a atteint cet ge, ne
justifiant pas du nombre de trimestre requis pour
percevoir sa retraite a taux plein***.

"Le champ d'application vise les entreprises non soumises aux
dispositions de Varticle L.1233-71 du code du travail relatif au
congé de reclassement.

"*De 60 a 62 ans pour les personnes nées entre 1951 et 1956
(art. L 5421-4 1° du code du travail).

""*Au plus tard de 65 a 67 ans pour les personnes nées entre
1951 et 1956 {(art. L 5421-4 2° du code du travail).
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LORSQUE LE LICENCIEMENT POUR MOTIF LORSQUE LE LICENCIEMENT POUR MOTIF
ECONOMIQUE DOIT ETRE PRECEDE D'UN ENTRETIEN ECONOMIQUE DOIT ETRE SOUMIS A LA PROCEDURE
PREALABLE D'INFORMATION ET DE CONSULTATION DES

REPRESENTANTS DU PERSONNEL

Convoquer le salarié pour un entretien individuel Remettre aux salariés concernés, contre
préalable. Remettre au salarié, contre récépissé, la récépisséd, le document dinformation** sur le
document d'information sur le contrat de sécurisation pro- contrat de sécurisation professionnelle a l'issue de la
fessionnelle qui lui indique comment prendre rendez-vous, derniére réunion du comité d'entreprise ocu des
rapidement et dans le délai de réflexion de 21 jours” aprés délégués du personnel {art. L. 1233-28 du code du
la remise des documents, auprés du pdle emploi de son travail).
domicile.

Ce document d'information** du salarié doit étre remis accompagné d'un formulaire, a 2 volets, comportant ;
- un récépissé de présentation gue vous conserverez aprés signature du salarié ;
- un bulletin d’acceptation que le salarié doit vous retourner dans un délai de 21 jours, s'il décide
d'accepter la proposition du contrat de sécurisation professionnelle.

Lorsque & la date prévue par les articles L. 1233-15 et L. 1233-39 du code du travail pour l'envoi de la lettre de
licenciement, le délai de réflexion de 21 jours* aprés la remise des documents, dont dispose le salarié pour faire
conngitre sa réponse & la proposition de contrat de sécurisation professionnelle, n'est pas expiré, 'employeur lui
adresse une lettre racommandée avec demande d'avis de réception :
= {ui rappelant la date d'expiration du délai de 21 jours* précité,
* lui précisant, gue, en cas de refus du contrat de sécurisation professionnelle, cette lettre
recommandée constituera la notification de son licenciement.

* Le délai de réflexion court & compter du lendemain de la remise das documents.
Pour les salariés dont le licenciement est soumis & autorisation. ce délai est prolongé jusqu’au lendemain de la date
de notification a 'employeur de la décision de I'autorité administrative.
“*Pour les salariés en congé matermté ce document peut étre remis au plus tard au lendemain de la fin du congé de
_maternité iégal,
cirBelan. Eas caordonnées préclsées par le pdle. emplo: sur le document remis au salané F I issue de I'entretien d'infor-
_'-matlon mter [ arit au cours du délal de réﬂexton s L :
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POUR LEMPLOYEUR

Pour chaque salarié{e} qui accepte et qui a 1 an ou
plus d'ancienneté dans votre entreprise, vous devez
verser a Pdle emploi une contribution destinée au
financement de l'allocation de sécurisation profession-
nelie {voir page 4).
Celle-ci est égale au préavis conventionnel ou contrac-
tuel* {(charges sociales, patronales et salariales compri-
ses) dans la limite de 3 mois.
Dans le cas ol le salarié aurait dd percevoir une indemnité
de préavis supérieure a 3 mois, la fraction excédant ces
3 derniers mois lui est versée.

Aux salariés n'ayant pas 1 an d'ancienneté dans
I'entreprise et qui auraient bénéficié d'une indemnité de
préavis s'ils n'avaient pas accepté le contrat de sécurisa-
tion professionnelle, vous devez leur verser le
montant de cette indemnité a la rupture du contrat de
travail.

Pour chaque salarié{e) qui accepte. vous devez
verser a Pole emploi une participation au finance-
ment des prastations d’accompagnement {voir page 4},

*Si vous n'étes pas soumis 4 une convention collective, il
- convient de prendre en compte le préavis légal.

© ** Toute contestation portant sur 1a rupture du contrat de tra-
. vail ou son motif, se prescrit par 12 mois 4 compter de I'adhé-
- sion au contrat de sécurisation professionnelle, 4 condition
que I'employeur en ait informé le salarié.

*“*Pour les salarié(e)s de moins d'1 an d’'ancienneté dans l'en-
. treprise, la durée de Iallocation correspond & I'affiliation au
régime d'assurance chémage.

~ "“*Pour les salarié(e)s qui ant moins d'1 an d'ancienneté dans
. Ientreprise, le montant de l'allocation est égal & celui de
Iallocation d’aide au retour & I'emiploi.

Dans ce cas, la procédure de licenciement économique prévue par les textes se poursuit.

 Votre salané(e) n‘accepte pas le contrat de sécu isat
--_professmnnelle. Que[s sont les eﬁets. de son ’refus __

POUR LE SALARIE

* Son contrat de travail est rompu a |'expiration du
délat de réflexion™
* Il n"exécute pas de préavis. Il percoit de {"entreprise
I'indemnité de licenciement, et. le cas échéant, le mon-
tant correspondant a la somme restant due au titre du
préavis (voir point 1).
* ll percoit une allocation de sécurisation professionnel-
ie pendant une période maximale de 12 mois*** (fixée
de date a date a compter de la fin du contrat de travail).
Le montant de son allocation*** est égal & :
= B0% de son salaire brut antérieur (dans la limite
des sommes ayant donné lieu & contribution a
I'assurance chdmage) durant les 12 mois du
contrat.
+ Pendant le contrat : un suivi personnalisé et, si nécessar
re, un bilan de compétences, des mesures
d’appui social et psychologique, des actions de formation fui
seront notamment proposés par Pole emploi {ou un opéra-
teur public ou privé exercant une activité de placement)
pour favoriser son reclassement.
En cas de reprise, avant le terme du contrat d’'un emploi sala-
rié d'au moins 1 mois et dont la rémunération, & nombre
d’heures identique, est inférieure d’au moins 15% a la rému-
nération de I'emploi précédent, le bénéficiaire du contrat per-
¢ait une indemnité différentielle de reclassement.
Ces différentes mesures peuvent &tre complétées par
d’autres prestations {voir Pdle emploi).
* Al'issue du contrat : s'il n'est pas reclassé, il peut étre
pris en charge au titre de 'assurance chomage.

selon les bassins d'emploi.

OI'I
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CONTRIBUTION DE L'EMPLOYEUR AU FINANCEMENT
DE LALLOCATION DE SECURISATION PROFESSION-
NELLE

Lemployeur contribue au financement de

I'allocation de sécurisation professionnelle versée
aux bénéficiaires justifiant de 1 an ou plus d'ancienneté
¢ dans l'entreprise en s'acquittant, auprés du Pale emploi
compétent, du paiement d'une contribution. Celle-ci
correspond au montant de I'indemnité conventionnelle
ou contractuelie® de préavis, dans la limite de trois mois,
gui aurait été versée si le salarié n'avait pas bénéficié
d'un contrat de sécurisation professionnelle.
Cette contribution comprend I'ensemble des charges
patronales et salariales.
Ex. : pour les salariés ayant droit 8 1 mois de préavis,
vous devez verser & Pdle emploi une contribution égale
a 1 mois. Pour les salariés ayant droit 4 un préavis de 3
mois ou plus, vous devez verser une contribution égale
a 3 mois de préavis.

i "SI vous n'étes pas soumis 3 une convention collective, il
" convient de prendre en compte I'indemnité légale de préavis.

PARTICIPATION AU FINANCEMENT DES PRESTA-
TIONS D'ACCOMPAGNEMENT

Pour tout bénéficiaire d'un contrat de sécurisation

professionnelie, quslle que soit son ancienneté dans
l'entreprise, 'employeur verse une participation au finan-
cement des prestations d'accompagnement. Cette parti-
cipation financiére est égale 4 une somme correspon-
dant aux heures acquises par le salarié bénéficiaire du
contrat de sécurisation professionnelle au titre du droit
individuel a la formation (DIF} et n'ayant pas été utilisées.

Ce montant est calculé sur la base du salaire net percu
par le salarié avant son départ de I'entreprise.

Formule du montant de la participation :

Nbre dheures de DIF acquis par le salarié x salaire horaire net du salarié
au jour de la fin de contrat de travail 2




IMPORTANT : I'attestation d'employeur doit &tre
remplie exclusivement par l'employeur ou son
représentant : l'exactitude des renseignements
fournis engage sa responsabilité. Le salarié ne
doit rien y écrire et doit la joindre & la demande
d'allocations de sécurisation professionnelle.

V4
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Comment remplir I'attestation d’employeur 2.

7 Les situations visées sont les suivantes :

A1 - chomage partiel, préretraite progressive,

-cumul d'un salaire & temps partiel avec des
indemnités de sécurité sociale,

- congé parental d'éducation & temps partiel,

- réduction d'horaire pour cause de redressement
ou liguidation judiciaire. ou de difficutés
économigues,

- reprise d'activité avec réduction de salaire par suite
d'une maladie ou d'un accident, ou de
difficuttés économiques.

s

“employeur: A
1 - « Vous étes en cours d'affifiation, joignez une copie du récépissé du centre de formalités des entreprises. '
] \ * Vous étes affilié & une autre caisse que Pdle emploi ou Péle emploi services. indiguez le nom de la caisse et votre nurnéro d'affiliation.
P * Niveau de qualification : indiguez I'une des catégories suivantes et le code correspondant : ': \
ey 30. cadre 52. employé qualifié :
i 2 \ 40. profession intermédiaire 61. ouvrier non qualifié i
i {agent de maitrise, contremaitre...) B62. ouvrier qualifié i /
. 61, employé non qualifié
R | Erploi N
L * Statut particulier : si le salarié avait une fonction de dirigeant, mandataire social, etc., précisez son statut. : /
-Chomage total sans rupture du contrat de fravail
. Il s'agit des périndes de suspension du contrat énergie, d'un sinistre ou d'intempéries de caractére exception- \
: 5 - de travail permettant fe versement d'allocations nel, d‘une transformation, restructuration ou modernisation de
~4: d'aide publique, en cas de réduction ou de suspension tempo- l'entreprise ou de toute autre circonstance de caractére excep- -
\'_ raire d'activité imputable 4 la conjoncture économique, de tionnel (article R 5122-1 du code du travail).
. difficultés d'approvisionnement en matiéres premié&res ou en :
Selaires des 12 demniers mois civils complets
Date du dernier jour travaillé payé : Colonne 3 : nombre d'heures travaillées
* En cas de maladie, de congé sans solde ou de fin de Pour chagque période de paie, déclarez toutes les heures
carriére, remontez au dernier jour effectivement travaillé travaillées figurant sur le bulletin de salaires, y compris les
et reportez les salaires des 12 mois civils complets heures supplémentaires,
antérieurs.
* Les jours de congés payés sont considérés comme Colonne 4 : nombre de jours n'ayant pas #&té
travaillés, sauf s'its sont payés par une caisse intégralement payés
professionnelle (batiment, dockers, etc.), Il s'agit des jours n'ayant pas donné lieu au versement intégral
* Sile dernier jour travaillé de la période & donné lisu a une du salaire.
rémunération réduite, indiquez les salaires des 12 mois * Indiquez les jours d'absence non payés, quel gu'en soit
_ qui précedant le dernier jour payé au salaire habituel. le motif, y compris les samedis et dimanches s'ils sont

inclus dans la période d'absence {exemple : pour une
absence du mardi 8 au jeudi 17 inclus. indiquez 10
jours),

Indiquez également les jours ayant donné lieu au
versement par Femployeur d'une rémunération partielle
{exemple : rémunération réduite du fait d'un mitemps
thérapeutique. d'une absence pour convenance
personnelle, etc.).

En cas de maladie, indiquez les jours d'absence dans
cette colonne, sans porter de salaire dans la colonne 5.
Si vous avez maintenu la rémunération intégrale du
safarié, en versant un complément aux indemnités
journaliéres de la sécurité sociale, et que labsence
peur maladie n'a entrainé aucune réduction de prime,

RECTOQ



7.3

R

vous pouvez déclarer la rémunération intégrale dans la
colonne 5. Dans ce cas, n'indiquez aucun jour
d'absance dans la colonne 4, et signalez en observation
(colonne 7) les incidences sur le montant du pré-
compte assurance chémage,

Indiquez les jours de chémage partiel dans cette colonne,
sans que fes salaires correspondants soient portés
dans la colonna b. Si le salaire a été intégralement
maintanu, déclarez-le en colonne 5 et n'indigquez aucun
jour d'absence en colonne 4 ; signalez en observation
{colonne 7} les incidences sur le montant du précompte
assurance chémage.

Colonne b : salaire mensuel brut

* Gi le salarié n'est pas mensualisé, mentionnez-le dans
la colonne observations (7).

* Le salaire brut est le salaire soumis a contributions,
c'est-A-dire avant retenue des charges sociales et aprés
déduction des frais professionnels (batiment et travaux
publics, VRP, etc.).

nirgt
da Securisabon
Prof=isionncle

.

Indiguez toutes les sommes correspondant a fa rémuy-
nération habituelle : salaire mensuel de base + indem-
nités et primes de méme périodicité. Les indemnités et
primes de périodicité différente du salaire mensuel doi-
vent étre portées dans la rubrique 7.3 (voir ci-dessous).
Ne doivent pas figurer dans cette colonne les rémuné-
rations partielles correspondant aux jours d'absence
ou n'ayant pas donné lieu au versement intégral du
salaire [colonne 4).

Colonne 6 : montant du précompte Assurance chdmage (part salariale)
* Nindiquez que les précomptes réellement versés.
Lorsque e montant du  précompte ne
correspond pas au salaire brut. signalez-le en
ohservations {colonne 7).

Colonne 7 : observations
* Précisez le motif des variations du salaire ou du nombre
d'heures travaillées, ou le motif des différences
de précompte,

Primes stindemnités de périodicité différente des salaires, non mentionnées dans le cadre 7.1

* Indiquez ici les primes ou indemnités liées aux salaires
des 12 mois civils précédant e dernier jour travaillé
payé et de périodicité différente du salaire mensuel.
Précisez la nature de la prime ou de lindemnité :
138 meis, prime de bilan, prime exceptionnelle, etc.

» Complétez ce cadre avec précision : il permet de
prendre en compte en totalité ou au prorata les som-
mes que vous y portez pour le calcul des allocations.

“Avanee du régime de garantie des créances des salaires {AGS)

St lentreprise est en redressement ou en liquidation
judiciaire, indiquez si I'AGS a procédé ou doit procéder 3
l'avance des créances salariales. Indiquez leur nature {rappe!
de salaires, congés payés, indemnités liées a la rupture
du contrat, ete.).

En cas d'absence dintervention de I'AGS, précisez-en le motif.

 Participation au financement du contrat de sécurisation professionnelle.

Contribution au financement de l'allocation de sécurisation professionnelle

Pour les salariés justifiant d'au mcins 1 an d'ancienneté dans lentreprise, indiquez ici :
- le montant correspondant 4 lindemnité conventionnelle, contractuelle ou légale de préavis (y compris les charges patronales et
satariales), dans la fimite de 3 mois, qui aurait &té versée si le salarié n'avait pas accepté le contrat de sécurisation professionnelle
- la durée du préavis paur lequel une indemnité conventionnelle, contractuelle ou légale a été versée.

Participation au financement des prestations d'accompagnement et aides au reclassement

Quelle que soit 'ancienneté du salarié, indiquez :

a: le nombre d’heures acquises par le salarié, & la rupture du contrat de travail, au titre du droit individuel a la formation.

et n'ayant pas &té utilisées,

b : le montant net du salaire horaire de référence.

Le montant de la participation de 'employeur (c) est égal au nombre d'heures de DIF (droit individuel & la formation) multiplié par
le montant net du salaire horaire de référence du salarié divisé par 2,

b

C=axX—

2

Pour plus de précisions, veuillez vous reporter a la page 4 du document “information pour 'employeur”,

Authentification par I'employeur

* Précisez la qualité du signataire de I'attestation.




Les in.forfnaﬁnns recugillies dans ce document sont destinégs ala . INFORMATION
constitution de votre dossier relatif au contrat de sécurisation ot
prefessionnelle. Elles peuvent faire I'chjet d'une communication S - POUR LE SALARIE

aux autres organismes de protection sociale. Conformément a la
foi “informatinue et lihertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous
bénéficiez, auprés du Directeur de Pole emploi, d'un droit
d'accés et de rectification des informations & caractére
personnel qui vous concernent.

Le droit d'opposition ne s'applique pas au raitement informatisé
de ces données.
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*+ Vous devez remettre le récépissé du document de présentation du contrat de sécurisation professionnalle diment
rempli a votre employeur dés réception des documents d’information.

* Si vous acceptez la proposition du contrat de sécurisation professionnelle, remsettez a4 votre employeur le
bulletin d’acceptation du contrat de sécurisation professionnelle diiment signé avant expiration du dékai de réflexion.

Ay
Bl 1 A remplir par le salarié et a compléter par I'employeur
7 qui le transmettra au pdle emploi avec le dossier de demande d'allocation j

Je soussigné(e),
NOomM du SAlAME ..o PPENIOM{S) OU SAIZIIE oo es e

NRLL L Lt pidd
déclare, aprés avoir pris connaissance des informations contenues dans Je document qui m'a été remis, accepter le contrat de
sécurisation professionnelle et souhaite recevoir une demande d'allocation de sécurisation professionnelte.

- Date de remise au salarié du document “information pour le salari¢”, accompagné de cette fiche_....... L. 1L L JL 1 | 1}

)] A O O O O O I
reconnais avoir regu un document de présentation du contrat de sécurisation professionnelle miindiquant que je dispose d'un délai

Date de fin du délai de réftexion, 21 jours* aprés la remise des documents .. . oLl
(ex : remise du document le 1+ septembre - Fin du délai de réflexion : le 22 saptembra)

J Je refuse je contrat de sécurisation professionnelie***.

Date et signature du salarié cachet de employeur
A e I P I O |
/—f--—sxgnatureﬁ

* Le délai de 21 jours court & compter du lendemain de la remise des documents. Pour les salariés dont le licenciement est soumis & autorisation,
ce délai est prolongé jusqu’au lendemain de la date de notification & I'employeur de la décision de I'autorité administrative.
*“Pour les salariéle)s en congé de maternité. ce document peut étre remis au plus tard au lendemain da fa fin du congé de maternité légal.

k ***En cas de refus, merci d'adresser le bulletin d’acceptation 4 Pdle emplai. )
%‘ HE IS N AN N I IS SN EE IR S e e e T I S B B IS I B T T B B B e e e B I B B e e

A remplir par le salarié

Hécapis i document de présentation

du corntrat de sécurisation professionnelle

ork - Tous droits réservéas

Je soussigné(e).

NOM QU SAIALIE ..ot e e Prénom(s) du salarié ..

de réflexion de 21 jours” aprés la remise des documents** pour faire connaitre ma réponse et qu'en cas d'acceptation du contrat de
securisation professionnelle, mon contrat de travail sera rompu au terme de ce délai de réflexion de 21 jours™.

signature
OSSOSO OAOVUSSOSTUTSSOSOSOSVOP PR =S N S N S I

* Le délai de 21 jours court & compter du lendemain de la remise des documents. Pour les
salariés dont le licenciement est soumis & autarisation, ce délai est prolongé jusqu'au len-
demain de |a date de notification & 'employeur de la décisicn de I'autorité administrative. |

““Pour les salariés en congé de maternité, ce document peut &tre remis au plus tard au

\_‘endemain de la fin du congé de maternité légal. N A remettre a vatre amployeur




Sauf mention contraire, les réponses aux » DEMIANDE
questions contenues dans ce document .
sont obligatoires D ALLOCATIONS
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i civil et situation familiale

r

J M J Mme J Mile Nom de naissance
Prenom
Nom d'usage {nom d'épouse, etc.)

Nefe)le LL IL L FL LI L1 a

Nationalité - . )
AMarigle})  _J Partenaire PACS .d Concubinfe)  _J Célibataire  _J Veuf(ve)
1 séparé(e)/Divorcé(e)

Enfant{s) a charge L]

N°Sécuritésociale (NRy: LI L I [ | 1 | | 1|4 fL]]

clé

Autre régime

e adresse

Neld LIl Iveie LI L |}
(bat., esc.. ...}
a Codepostat: L1 | | | | Commune . . el LU Lt e e
. 3 facultatif]
1 ... Tél. portable : 1 ) T O B
flacultatif} (facultatif]
Acceptez-vous de recevair de la part de Pdle emploi ? des SMS AOUlL _INCN  des e-mails _JOUL _INON
Domiciliation fiscale
Etes-vous. au titre de la derniére année fiscale, domicilié fiscalement & I'étranger ? _joul _INON
Si oui, indiquez la date & laquelle vous avez transféré votre résidence en France ? [ S ] I B
Précédentes demandes d'allocations chémage E
5
Avez-vous déposé une demande d'allocations, depuis moins de & ans,
aupres d'un site de Pdle emploi ou d'une Assédic (ou d'un organisme public) ? _toul _JNON

Si QUL quel site (ou quel organisme 2) . . :
Joignez une photocopie du dernier avis de paiement ou de la notification de décision.

]

E
—
-




Reportez ici votre nom, votre prénom DEMANDE

et votre numero de sécunté sociale D’ALLOCATIONS
(NIR;) :
NOM T s
Prénom @ ..o
ontrat NR: L L Ll
de Sécurisation e

Professionnelle

Renseignements relatifs a votre activité ~\

r

INDIQUEZ TOUTES VOS ACTIVITES DEPUIS 3 ANS

fJoignez une feuille séparée si nécessaire)

yE——— o Vos employeurs
‘- 2
TP

dernier emplot a Pdle ernplol gui vouss ont 81é rermises par ces employeurs
o [T T VO I I S Y =Y o O I O I R O A A

avant-dernisr emploi
T I I 1 A T O

+ Si votre avant-dernier smployeur était une collectivité territoriale ou un établissemant
public administratif {(exemples : mairie, hopital public....), étiez-vous ? J titulaire J non-titulaire

emplois précédents

TV I I -V I I I A Y

Jorgnez fe docurment demands en face de chague catégore

Autres périodes

stages, formation photocopies des certificats de fin de stage ou de formation
s 1Y S -V 1 3 I O |

arrét-matadie, congd de maternité

accidant de travail ou invalidité attestation Sécurité sociafe (formule 3316}
du LD FE LI L d D ae LI JLE T T
s TV I Y Y Y

chimage photacopie des notifications de décision si vous avez été indemnisé{e)
du LI L HILL L] au par un autre site de P&le emploi ou une ex-Assédic

cangs parantal d'édusation ou de présence parentaleé ———__ attoestation de 'employeur
o 1T I T T I 1 1 O O

bénéficiaira da l'allocation (joumaliére) de présence ) . ) . N

parentale ou du complément de libre choix d'activité de la PAJE — attestation de la Caisse d'Allocations Familiales
e [T 2 I Y I O I O

Etiez-vous au titre de voitre dernier emploi ?

* Associé, mandataire, dirigeant {administrateur. PDG,

gérant, etc.) de société commerciale ou civile,
a de groupement ou d'association J oul J NON
« Artisan, commergant, membre d'une profession libérale
* Conjoint du chef d'entreprise Si OUI, Pale emploi prendra contact avec vous.




Reportez ici votre nom, votre prénom

et votre numéro de sécurité sociale

(N1R}) :

Nom :

Prénom :
onfrat V] S T I O O O O Y A Y
de Sécurisation clé

Professionnelle

Votre situation actuelle

DEMANDE
D'ALLOCATIONS

g 2

7

« Etesvous en amdt-maladie, congé de matemnité ou accident de travail, pris{e)
en charge par la Sécurité sociale ou la MSA {au tire des indemnités journalidres) ? Joul

» Etes-vous bénéficiaire du complément de libre choix ¢’ activité de la PAJE ? doul
(ou de l'aflocation journaliere de présence parentale)

Si QU précisez: Y4 taux plein __J & taux partiel

« Exercez-vous une autre activité professionnelle {salariée ou non}
que celle pour faguelle votre employeur vous propose te contrat
de sécurisation professionnelle ? J QuUl
SiQul:
- nature de cette activité . -
- nom ou raison sociale de l'employeur T
-jusquaquelledate? | | U L I L L] J En cours

_J NON
_J NON

_J NON

Vos rentes, ions, ef avtres reve

r

* Bénéficiez-vous d'une pension d’invalidité de la Sécurité sociale 7 J oul
Si OU, précisez dans quelle catégorie ? 1 J 2 J 3 J
et joignez une photocopie de la notification d’attribution
* Percevez-vous un avantage vieillesse {en France ou a I'étranger} ? J Qul
Si QUL joignez la photocopie de la notification d'attribution
* Percevez-vous une pension militaire (en France ou & létranger) ? J aul
Si OUI, joignez la photocopie de la notification d'attribution
* Percevez-vous une pension de vieillesse pour inaptitude (en France ou a 'étranger) ? J OUH
Si OUI, joignez la photocopie de la notification de décision
* Attendez-vous l'attribution d'une pension ou d'une rente {en France ou a I'étranger) ? J oul
Si OUN, joignez un justificatif
* Avez-vous exercé une activité dans un secteur refevant d'un régime
de retraite spécial {qui permet de liquider un avantage vieillesse avant I'age légal de départ a la retraite
au sans avoir & justifier du nombre de trimestres d'assurance vieillesse requis) ? doul

Si QUL nom et adresse de 1a CaAiSSE CONCRIMBR & .. ..o ceeeeeeeeeeeeeeee et e e veee et e e eseee e

_J NON

_J NON

_J NON

1 NON

_J NON

_J NON
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Reportez ici votre nom, votre prénor DEMANDE
et votre numeéro de sécurité sociale

D'ALLOCATIONS
: (NIR) :
& . NOM T e
Rl Prénom @ s
7 FicHy 2
ontrat 11 S S O Y Y O O
de Sécurisation e

Professionnelle

s ™
DECLARATION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIGNE(E),

* atteste sur I'honneur l'exactitude et la sincérité des renseignements fournis ci-dessus,
* déclare avoir pris connaissance qu’'il me sera ultérieurement demandé de formaliser mes relations avec Pole emploi,
pour la mise en ceuvre du contrat de sécurisation professionnelle, dans le cadre d’'un document écrit.
*+ déclare avoir pris connaissance des cas de cessation du bénéfice du contrat de sécurisation professionnelle, rappelés
ci-dessous, conformément a larticle 20 §1* de la convention relative au contrat de sécurisation professionnelle,
» déclare également avoir pris connaissance des engagements qui résultent de ma demande d'allocations, et notam-
ment :
* aviser immédiatement Pdle emploi si je reprends une activité professionnelle, gu'elle soit salariée ou non,
temporaire ou non,
* signaler & Péle emploi tout changement de ma situation {maladie, accident, invalidité, maternité, stage...),
» deéclarer 4 Pdle emploi la date de transfert de ma résidence, en cas de transfert a 'étranger”.
En cas de déclaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions prévues & l'article 26 § 1er du réglement
de l'assurance chdmage, sans préjudice des sanctions pénales résultant de l'application de la légisiation en vigueur.

*En cas de transfert de résidence a I'étranger. Pdle emploi interrompt le paiement de I'allocation de sécurisation professionnelle.
Exception : en cas de transfert de résidence au sein de I'Espace Economique Europden, l'allocation de sécurisation professionnelle peut éfre
maintenue pendant 3 mois maximum sous réserve du respect des conditions prévies par le réglement (CE) n°883/2004.

f ARTICLE 20 §1er de |a convention du 19 juillet 2011 relative au contrat de sécurisation professionnelle {extrait) : N
Lintéressé cesse de bénéficier du contrat de sécurisation professionnelle :

- lorsqu'it refuse une action de reclassement, ou ne s’y présents pas, ou lorsquil refuse & deux reprises une offre raisonnable dlemyplof

- au lorsquiil a fait des déclarations inexactes ou présenté des attestations mensongéres en vue de bénéficier inddment du contrat de sécurisa-
\ tion professionnelle. /

/_ARTICLE L 5429-1 du code du travail : ™
Sous réserve de fa constitution éventuelle du délit d'escroquerie défini et sanctionné aux articles 313-1 et 313-3 du code pénal, le fait de bénéficier ou de
tenter de bénéficier frauduleusement des allocations d'aide aux travaitleurs privés d'emploi définies au présent livre. v compris la prime forfaitaire instituée
par larticle L 5425-3, est puni d'une amende de 4 000 euros. Le fait de faire obitenir frauduleusement ou de tenter de faire obtenir frauduleusement fes

Qﬁocations et la prime susmentionnées ast puni de la méme peina. j

ARTICLE 26 §1er du réglement de I'assurance chdmags : N
Les personnes qui ont indiiment pergu des allocations cu des aides prévues par le présent réglement doivent les rembourser sans préjudice des sanc-
tions pénales résultant de I'application de la législation en vigueur, pour celles d'entre elles ayant fait sciemment des déclarations inexactes ou présen-
k té des attestations mensongaéres en vue d'obtenir le bénéfice de ces allocations ou aides. _/ J

Documents a produire

_J Piéce d'identité ou titre en tenant lieu {photocopie)

_A Titre de séjour ou autorisation de travail pour les étrangers (photocopie)
- _d Carte d'assurance maladie -vitale- {photocopie)

A Attestation(s) d'employeur(s) des 13 derniers mois

-4 Relevé d'identité bancaire (norme BIC-IBAN}
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A remplir par l'employeur et & joindre par le ” ATTESTATION
salarié & la demande d'allocations de sécurisation EMPLOYEUR
professionnelle .

Unédic

ontrat
de Sécurisation
Professionnelle

-

Etablissement employeur ;
Adresse :
S'il s'agit d un établissement seconda!re nom ou raison socnale de i’etablrssement prlnmpal

Teléphone: | It 1 IL LI LT
STAUL JURICIGUE © et ees e oee e e
J N°SIRET: [ | Code APE/NAF: | |
e N° d'affiliation Péle emploi ou & l'organisme ayant recouvré les contributions d'assurance chémage
{En cas de paiement groupé des contributions, indiquez le n°d'affiliation 4 Pdle emploi ou & F'organisme de recouwvrement]

J Pdle emploi de ..
_J POle emplOi SEIVICES ..o } N | |
JAutre {précisez}

{CMSA, URSSAF CCVHP)
Nombre total de salariés dans I'établissement employeur au 3112 écoulé: | 1}

En cas d'établissements multiples,

nombre total de salariés dans lentreprise au 3112 écoula: L | ne rien inscrire dans ce cadre

-

Le salarié ~
A Ivme _) Mie

NOM d@ NAISSANCE oo cstirecestersresoees PFEIHOITY 111ttt sosoeeseoos oo sesescesress e oese s e e e eeseeees s e ese et

Nom d'usage (nom d'épouse, etC.} ...

Adresse : ...

.Codepostal: Ll ¢t | ] |
AV TS S T T T I A O O O R I Datedenalssance ittt

Le salarié a-t-il un lien de parenté avec le chef d'entreprise ? J oul J NON
Si oui, lequel ? (conjoint, enfant, etc.) : ..

Niveau de qualification : . Statut cadre ou assimilé : _J oul J NGN

{code : voir notice)

25 de retraite complémentaire du salarié

us droits réserves

Sigle, nom et adresse des institutions de retraite

(Pour les cadres ou assimilés affiliés & FAGIRC et 4 'ARRCO., les deux institutions doivent étre renseignées).

( Les informations racusillies dans ce document sont destindes 3 I'étude des droits des salatiés & l'allocation de sécurisation professionnelie. Elfes peuvent faire l'objet d'une
communication aux avlres organismes de protection socrale. Conformeément 3 fa foi “informatique et libartés™ du 6 janvier 1978 modifide. vous bénéficiez, auprés du Directeur
de Péle emploi, d'un droit d'accds et de rectification des informations Gui vous concerment.

\Le droit d'oppositicn ne s‘applique pas au traiternent informatisé de ces donndes.
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Reporter ici e nom, le prénom » ATTESTATION

et fe NIR du salarié concerné : EMPLOYEUR
NOM L e e
Prénom : ..o Unédic

ontrat VT = T T ) A

de Sécurisation alé
Professionnelle
Emplol
- \
* Durée d'emploi salatié | .o du L L JL LS ] 7 I I I I T O
* Dernier emMploi 1oL I ..o s vttt
» Date de I'engagement de la procédure de liCenciement = ... essesenesseene. L L LI E ]
+ En cas d'affiliation 4 un régime spécial de Sécurité sociale,
INAIQUEZ 18 CAISSE | oo B 1@ TUMETQ d'affiliation | oo
* Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? a O 4 NON
« Catégorie d'amploi particulier :
Jtravailieur & domicile  _Jexpatri¢ _Jdétaché a Pétranger _Jautre: ...
(précisez}
d * Horaire de travail : hebdomadaire  annuel
- dans |'entreprise suite & un accord, une convention collective : : I |
- du salarié : ) _ 3 I |
- motif en cas de différence : . travail & temps partiel
dautre motif L e
{précisez)
* Contrat de type particulier : J professionnalisation JCUI-CIE
ol BUITE T st st e
{précisez}
* Statut particulier : J gérant Jadministrateur/PDG/DG JMbre/Pdt du Directoire
J Mbre du Cons. de surveillance __JPdt dune association ] Mbre d'un GIE J associé/actionnaire
J BUIIE | Lo a et 121 oS82 55 eS8 48 458 AR S8 8108t teeeeses e
\ {précisez) )
Chomage total sans rupture de contrat de travait
ﬂ
Le salarié était-il, au moment de Ia proposition du contrat de sécurisation professionnslle, en chémage total sans rup-
ture de contrat de travail ? J oul _J NON
Avez-vous demandé les allocations de chémage partiet a la Direccte ? 4 OUl _J NON
Si oui, période indemnisée au titre du chémage partiel : dy ac L LIt b1 y

Motif de la rupture du contrat de travail

s

_J Rupture pour motif économique dans te cadre
d’'un contrat de sécurisation professionnelle.

a Salarié licenci¢ a I'dge de 55 ans ou plus

Si une convention FNE a été conclue par l'entreprise,
l'intéresséle) a-t-il{elie} refusé la proposition d'adhérer
a la convention ? Jdour  _INoN




Reporter ici le nom, le prénom » ATTESTATION
et le NIR du salarié concerné :

EMPLOYEUR
NOMI - e
o Prénom : e Unédic
d:’gg:trisarion 111 S O I O HCL—,l

Professionnelle

Portez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mois civils précédant le dernier jour travaillé payé (Ex : dernier jour travaillé payé ;
le 25/02/2012, indiquez las salaires du 01/02/2011 au 31/01/2012)

Dernier jour travaills payé : ! . D
r Période de paie Date de Nb Nb de jours Salaire Montant du Observations B |
paie d'heures n'ayant pas été | mensuel brut | précompte En cas de variation
travaillées intégralement Assurance significative des sataires,
payés chdmage indiquez-en le motif
du au {part salariale}
1 2 3 4 ] 6 7

m‘ Salaire vers

Période du |1 J1_| | au (| Salairebrut © L | €

at indamn er elicite ’
@‘ non mentionnees dans le cadre 7

Période couverte par Date de Nature de la prime ou indemnité Montant scumis aux contributions
l'indemnité ou fa prime paiement {13 mois, prime de bilan, prime exceptionnelle...). d'assurance chomage
ATTENTION : les indemnités de départ ou compensatrices
du au da congés payés ne doivent pas figurer ici.
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Reporter ici le nom, le prénom V4 ATTESTATION
et le NIR du salarié concerné : EMPLOYEUR
Nom: .
Prénom: .. Unédic
onfrat NIR:L L 4L L L]
de Sécurisation clé

Professionnelle

Avance dii régime de garantie des créances des salariés (AGS)

(

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de FAGS :

a-t-elle été pergue ? oui J POUF QUEIES CrEANEES © .....coovoeeee et r s ss s s st e et s o e rerensseeee e seres e eeen

est-elle & percevoir ? oui POUT QUEHES GrBANGCES I _......c.ccooiivvieooeeee oo oo eeese e o et ter e ses e eeeesseees e oo ee e ee e eee s
q

non J IVIOBIE I e e bbb b4t 1 e e et £ 508 8ottt e e ee e o080t t0r

Participation au financement du contrat de sécurisation professionnelle

Contribution au financement de I'allocation de sécurisation professionnelie
(pour les salariés justifiant de 1 an ou plus d'anciennseté dans 'entreprise)
* Montant correspondant a I'indemnité conventionnelle ou contractuelle de préavis {charges sociales,

patronates et salariales comprises), dans la limite de trois mois, qui aurait été versée si le salarié
n'avait pas accepté le contrat de sécurisation professionnalle © ..o €

* Durée de préavis pour lequel une indemnité conventionnelle ou contractuelle® a ét8 varsée ;

a J 1 mois J 2 mois J 3 mois J Autre, précisez :

Participation au financemeant des prestations d'accompagnement
{quelle que soit I"ancienneté du salarié dans I'entreprise)

» Nombre d’heures acquises par le salarié, 3 a rupture du contrat de travail,

au titre du droit individuel & la formation (DIF) et n’ayant pas été UtiHSEes : ... iionsnrrnesreene @ \:
* Montant net du salaire horaire du salarié avant son départ de 'entreprise ..o b |:|€
* S0MME & PAYEN 8 C8 TEIC oo ecae et soeme e eess e sesee e sseesener s BXD = c \:|€

Cette somme est exigible le 25 du 2° mais civil suivant la fin du contrat de travail du safarié.
(Si vous n'6tes pas soumis & une convention collective, il convient de prendre en compte le préavis légal.

r Authentification par Femployeur "\

Je soussigné{e), (MOM) ... TEIOMY o oo s e s

agissant en qualité de : ..o,

J chef d'entreprise J directeur J comptable J mandataire iquidateur
_d gérant _d chefdu personnel _J administrateur judiciaire _J autre :. oo
{précisez)

certifie que les renseignements indiqués sur ta présente attestation sont exacts.

A .. OSSR SSTOOSEORUSOPOPRE S N N I N N I I |

Cachet de I'entreprise

\_ J A /

Personne & joindre concernant cette attestation : . . . L Téléphune:l | || I
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