. ATTESTATION D'EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi -
A remplir par l'employeur et & délivrer au salarié avec ATTENTION, cette anpstalion doit étre transmise par

son dernier bulletin de paie (Art. R. 1234-9duC.duT) P le salané a Péle emploi
-s'il s'inscrit comme demandeur d'emploi, en la joignant
n e I C 4 la demande d'allocations d'assurance chémage ,

- s'il est déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

Attestation annule et remplace éditée automatiquement par Péle emploi le 17/12/2019 11:07. N° d'ordre 40069750402298
Logiciel utilisé : APE-EDI - Norme - version VO1X13

1. 'employeur - ey

SAS CDA DOMAINES SKIABLES ~ CHAMBERY 1
0137 RUE FRANCOISE GUISE I

73000 CHAMBERY

I Téléphone f
i Statut jundique .
§ N°SIRET: 47785578700073 Code APE/NAF : 64202

| Ne daffiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chémage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ..) :
N° Nom

{
|
‘, Nombre total de salariés dans I'entreprise au 31.12 écoulé : %

Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écoulé : 23 ne rien inscrire dans ce cadre

[ EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L. 56424-1 du C. du T.).

[:l Employeur en auto assurance ':I Adhésion au régime

) Employeur ayant conclu une convention de gestion particulier pour les apprentis
1 N° de la conventiondegestion _| | | | | | [ | | | du secteur public

; Code d'affectation |_1_| | | | |

’ N? interne employeur public e i I R 5 I et ] s P 0 Y N L A

i J Employeur ayant adhéré a titre révocable (LI Employeur ayant adhéré  titre irrévocable

\ Date d'adhésion: [_ 1 I 1 JL I | | ] Statut du salané [:I staglalre D tltulalre [:I non mulalre

2. le salarié e e B S e

R L L ‘;‘
| Nom de famille (nom de naissance): GEOFFROY t

Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :
| Prénom (s) : JEAN LUC

Adresse : 0036 IMPASSE MARTINIERE ]
Code postal : [7[3]0]/0]|0] Commune : BASSENS

NIR (n° de Sécurité sociale) : |1/6[1]0]4/7/3]0|6l5[1]4[9]] | | §

| Date de naissance : [3]0](0]4][1]9]6]1] Lieu de naissance : CHAMBERY i

(X] Ressortissant francais* (L] Ressortissant UE* () Ressortissant EEE*  [_] Ressortissant Suisse*[_] Ressortissant hors UE et EEE*

Niveau de qualiflcation' . autres cadres au sens de la conventon coliectv (ou du staut pour s égmes secar) | 3 | 0| Statut cadre ou assimilé : @ oui D non i
‘voir notice Y |

y
e —————————————————— e —————— e S————— e ——— i

. 3.régimes de retraite complementalre du salarle e =

P
Cochez la ou les cases concernées
] [x] AGIRC [ Autres (précisez) :
[x] ARRCO
1 [] IRCANTEC
[J CRPN ‘
E (] CNBF (Pour les cadres ou assimilés aff:/tés a IAGIRC et é IARRCO, les deux institutions doivent erre rense/gnées} JJ
R e e e e P A
/  Les données a caractére personnel co|lcch"es dans ce formulaire sont destinées a I'étude des droits des salanés a lnllocahon d'aide au retour & Iemplol Eles SONt Muses & du.posmon \,

dans le dossier dématénahsé concernant le salané, dénommé DUDE. Elles sont communiquées a d'autres organismes de protection sociale ou concourant a son reclassement
k Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d acces et de rectification des informations qui veus concement

auprés de Pdle Emploi. Le droit d'opposition ne s'applique pas & la collecte de ces données
N

(sterves
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Attestation annule et remplace éditée automatiquement par Pole emploi le 17/12/2019 11:07. N° d'ordre 40069750402298

1610473065149, GEOFFROY JEAN LUC

: _4, emploi e e

* Durée d'emploi salarié : du|0]2]]0]3][1/9]9]9]au [3]1/[1]2][2]0]1]9]
* Date de fin initiale du CDD : Rt ] M R
« Dernier emploi tenu : CHEF DE PROJETS TRANSVERSES Dernier lieu de travail Dépt. 713

* Ancienneté dans l'entreprise : Q moinsd'1an () entre 1 an et moins de 2 ans (¥ au moins 2 ans
* Date d’'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission

ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : 3]10J1110J12]0]1]9]
* Préavis :[] effectué : 71Vl [ 0 I N B S YA e e R SR
[:l non effectué } l:l payé : " [V ) e 0 W - T i e ) 0 0 1 o S
[} non payé - Ce U B 5 O P - Ve O 1 PR A e O el O

(motif) :

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

* Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? doui ] non
« Catégorie d'emploi particulier : Dlmérimaire Q intermittent a travailleur a domicile | expatrié
Qa employé de maison [[] assistante maternelle
Qa salarié en portage salarial [_Jautre :
(précisez)
* Horaire de travail : (en jours)
- salarié au forfait [X] oul [ non hebdomadaire mensuel annuel
- dans l'entreprise suite a un accord, une convention collective : L Ir et o 47,921 o0
- du salarié : 9 | o Vi | 17.92] ou

- motif en cas de différence : ] travail a temps partiel

D autre motif :
(précisez)

* Nature du contrat : [x] contrat a durée indéterminée [_] contrat a durée déterminée

+ Contrat de type particulier : [_] apprentissage [_] professionnalisation [_] CUFCIE [_]J CUFCAE [_] contrat d’'engagement éducatif
[} emploi d'avenir [Jautre :

(précisez)
* Périodes de suspension du contrat de travail :
[} Congé sabbatique duste IV SRSERTT fau te k] 15
[ Congé sans solde et assimilé P T i e ] 1) e L e o S
[} Période de disponibilité des trois fonctions publiques I o e ] 5 0 0 BT B o B OV e o S O v U

+ Statut particulier : [_] gérant [_J administrateur/PDG/DG [_] Mbre/Pdt du Directoire
[J Mbre du Cons. de surveillance [_] Pdt d'une association [_]Mbre d'un GIE [_] Associé/actionnaire

[J autre :

(précisez)

S T CAT BN TN amEITRG SN BMIEe o e

5motlf de la rypturem(fm cbntrat de travail ———

1 [:] licenciement suite a redressement 34 D fin de periode d'essai a l'initiative
ou liquidation judiciaire de l'employeur
12 D licenciement suite a fermeture définitive 35 D fin de période d'essai a l'initiative
de l'établissement du salane
14 D licenciement pour motif économique 36 D rupture anticipee d'un contrat a durée
15 D licenciement pour fin de chantier ou d'opération déterminée ou d'un contrat d'apprentissage

a l'iniiative de I'employeur

37 D rupture anticipée d'un contrat a durée
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
a l'initiative du salarie

38 g mise a la retraite par l'employeur

20 D licenciement pour autre motif,

(précisez)

25 D autre rupture pour raison économique
(Art. L 1233-3 dernier alinéa du C. du T)

31 D fin de contrat a durée déterminée

32 D fin de mission d'intérim

81 D fin de contrat d'apprentissage

50 D rupture anticipée du CDD pour inaptitude
constatée par le médecin du travail

39 départ a la retraite a l'initiative du salane
59 D démission (motif)
88 [X] rupture corwentionnelle

rupture conventionnelle collective

[:' rupture amiable dans le cadre d'un congé de mobilité

ture anticipée du CDD pour faute grave ’
e D o 4 4 e D rupture dans le cadre d'un accord de performance collective

82 résiliation judiciaire du contrat
- : Fait L v [_J ticenciement du collaborateur parlementaire
83 [_] rupture pour force majeure ou fait du prince (Are 18 of 19.de 1a kot 1* 2017-1399 o 15 settembne 2077

84 [_] rupture d'un commun accord d'un contrat 60 [ autre motif - jorécisez)
a durée déterminée ou d'un contrat
d'apprentissage

k o T L e
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1610473065149, GEOFFROY JEAN LUC

6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant

le dernier jour travaillé etpayé
Portez dans ces cackes les salaires (mepniw‘iamnmcngfr&&brbrbrﬂptm*dw)é {Ex : dermies jour
travaillé et paye : le 25/1 1/2017, indiquez les salaires a1 017112016 au 317100201 7).
Demier jour travailké paye ‘ 3{1111] 2121011 9'
> T ] ] T >
Période de paie Datedepale[ Temypsde | Nbdejousou | Salaremensuel | Montantdu | Observations En cas
‘ | travail paye | dheures(préc- | brutsoumis | précompte de vaniation
o |précisez en | seznayantpas | acontibutions | Assurance | signifcative des salaires,
du au | Iheute ouen | ééinegralement | d'assurance | chomage |  indiquez-enle motit
‘ | jours) payes ! chomage |(part salariale) |
1 SR 4 { 5 [ Wi 7
I — f f ‘T ;
0112/2018 | 3171212018 | 31/1212018 | 17.91 Jour(s) 4056.43 | '
t { { 1
01/01/2019 i 31012019 | 310172019 | 1791 Jour(s) | 4117.28 |
i 1 { 1
| 01/02/2019 | 28/02/2019 | 28/0212019 | 17.91 Jour(s) ‘ 4207.31/ %
01032010 | 31032019 | 311032010 | 17.91 Jour(s) ; 441125
01/04/2019 | 30/04/2019 | 30/04/2019 | 17.91 Jour(s) ; 4161.63|
01052019 | 31/05/2019 | 31/052019 | 17.91 Jour(s) j 409827
. 01/06/2019 | 30/06/2019 30/06/2019 | 17.91 Jour(s) 4098.27I
| 010722019 | 310712019 | 31/07/2019 | 17.91 Jour(s), 4186.95
| 0110812019 | 31/08/2019 | 31/08/2019 | 17.91 Jour(s) | 425404 :
| 010072019 | 3000972019 | 30/0922019 | 17.91 Jour(s) 4373.95 :
| 011012019 | 31/10/2019 | 31/10/2019 | 17.91 Jour(s) 4117.28) 3
| { | |
- 01/11/2019 | 30/11/2019 | 30/11/2019 | 17.91 Jour(s) 1 4117.28
| 0112/2019 | 31/12/2019 | 31/12/2019 | 17.91 Jour(s) { 4145.36
: | | | |
1 4 ‘ % ‘
‘ ; f ;
L\ : | ? ‘ | J}

R s I N IS TN e 2 T BRI B Xl e VN A m‘ln-;m

65 prlmes et mdemn/tes de perlodlate dlfferente B ISR
\ _des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1 _f \
ATTENTION : les indemnités de depart ou compensatrices de conges payes dxveﬂ I/gurerdzns L; nabnque 6.3.

Pnnmwrdmm&épénoddéllélsé |’adMlé dlsalané

" Nature des primes ou indemnites | Période couverte ’ Date | Montant Y
(13" mots, prime de vacances...). par I’ lmiemmteou la prime 1 de paiement | soumis au contributions
du au | d asurance chomage
prime liée a lactivité avec période de rattachement speq 01/10/2017 30/09/2018 1 31012019 ! 15 |

'
; i
' I
|
|

|
{
|
|

i l o | 4

PN B M LB S SR S RN e T

Pmnsmnhwmésexoepoonneﬂslléesé l’actM!é du salarié

 ammamt T - e o

P

Nature des primes ou  indemnités Date Montant \
(prime de transfert, pame de bilan...). de paiement souMis aux contributions
prime non hée a lactivité 31/01/2019

i

| dasurance chomage
| 150000
|
|
i
|




nent par Pole emploi le 17/12/2019 11:07. N* dordre 40069750402298
1610473065149, GEOFFROY JEAN LUC

6.3 sommes versées a I‘'occasion de Ia rupture |

" TLIR
f‘J (solde de tout compte) I )
snlall’c(vwsé aprés Ie dermer mois cvil mentionné au cadre 6 17) : T, gt
i o e L N e
/ Période T Date Temps de travail |  Salaire mensuel | Montant du précompt\
E du au | de paiement payeé (précisez en | brut soumis | Assurance chémage
' { heures ou en jours) | 3 contributions [part salariale) i
i | g d'assurance
; JAREN A S | TR R O R TR : | chémage | A,
: - e e s ! = e e e e _',;,, Ty ————— T 13 TR PR S T L gﬂ,_x._v-wv e NI -L_:‘-.A..w_v.,‘i
t ! ‘ | ]
: N El S PO el e el VS ST O R L S S N B T
I mdammté compansatnce indemnité compensatrice
| de préavis de congés payés
| Montant: L |EUR]  Montant: 8177.01] EUR |
» Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? (L] oui [X] non
Si oui, précisez laquelle :
i et précisez le nombre de jours ouvrables e et
| total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles
| ou transactionnelles inhérentes 3 la rupture L 82291.09| EUR |
* Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice) : EUR
| dont indemnités : 3 J
; (] spéciale de licenciement et et g
; () légale de licenciement . cild [} spécifique de licenciement e o
j (Art.L 1234-9duC. duT) (Art. L 1235-15 du C. du T)
. [ minimale de rupture conventionnelle || [J due aux journalistes
i (Art. L. 1237-13du C. du T.) [ légale de clientel |
i Montant correspondant & celui de l'indemnité légale de hicenciement) egale de clientele RN
' [_] 1égale due au personnel
| [ de fin de contrat a durée déterminée navigant de l'aviation civile i sy
[ [] de fin de mission [_] versée a I'apprenti en application de
; ¥ s ek b 1 et ltarticled|=62.26:61ak2:dir €, dug:F o feere 1o o S|
- [ it o
* b B o [_] due en raison d'un sinistre el e Ly
| [_] autres indemnités légales |
* Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) : 81048.00| EUR
* Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : | 1243.09|EUR
Une transaction est-elle en cours ? doui* X non

*Si d'autres sommes sont versées aplés / élab/lssemenr de cette attestation, vous devez les déclarer a Pble emploi

= e = > S SV e e a2 o S T e P i R s A i &t e 2

7. avance du régime de garantie des salaires =\

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de I'AGS :

a-t-elle été percue ?  [] oui  Pour quelles créances :

[J non Motif :
i estelleapercevoir? [_J oui Pour quelles créances :
; [J non Motif :
8. authentlflcatlon par I employeur ———— T —
f
| Je soussigné(e), (nom) : SAYSANA (prénom) : NALEUDY
, agissant en qualité de :
|
| [:I chef d'entreprise [:] directeur u comptable [_] mandataire liquidateur
‘ D gérant [_:I chef du personnel [j administrateur judiciaire [_’)ﬂ autre
e (précisez)

| certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture
I du contrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant : rupture conventionnelle

En cas de rupture conventionnelle, atteste n‘avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la
Direccte ou, le cas échéant, de refus de I'inspection du travail

E A CHAMBERY le [311]1112](21011]9] ’ Cachet de l'entreprise
- Signature COMPAGNIE DES ALPES-DOMAINES SKIABLES
ersonne a joindre concernant cette attestation ' (CDA.DS)

SAYSANA NALEUDY | 50/52 Boulevard Haussmann - 75009 PARIS

‘ ? N° SIRET 477 855 787 00065
) Téléphone 0]1/4]6/8|4/8]8[9]9] | APE 70102

O e T T T~ T R TR B S ST I A A T 1 T W0 S TP R A A B N R L I AR A N AT D TN EGD I
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