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Je soussigné(e),

Nom de naissance

Nom d'usage :

Date de naissance

fl Marié(e)

EnÏants à charge :

Adresse mail

Demeurant:

LE 0Aq

3 Partenaire PAGS i-l Concubin(e) iJ Veuf(ve) U Séparé(eVDivorcé(e)

t**:-*-t,*L-',*L*r r*t*l r*LJ
rQ 6: r l.rdr $ &t t&5 t_:'tpLr

I NIR

Lieu de naissance

K cdibataire

Téléphone Tixe :

Téléphone mobile

:dr

,f\b
Déclare

- Être licencié pour motit économique ou suite à une liquidation ou un redressement judiciaire

- Être bénéficiaire d'un contrat à durée indéterminée " .

- Avoir exercé une activité salariée d'au moins 4 mois dans les mois précédents

- Être physiquement apte à l'exercice d'un emploi

- Avoir atteint l'âge légal de départ à la retraite (âge et nombre de trimestres)

- Être bénéficiaire d'une retraite anticipée pour carrière longue, pour travailleur handicapé ou pour incapacité permanente

- Être un salarié protégé

- Être en congé maternité

À
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)auf mention contraire, les réponses aux questions

;ontenues dans ce document sont obligatoires. li
Unédic

DEMANDE
D'ALLOCATIONS

*F. FlCt-tE 2

.!r N.

Prénom

Mme

OOt9
Nom dea naissance Le R S/

ya k
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.)

Né(e) le : rOr.l. r r(2-r3r r.i"$r"*"9)
Nationalité : €RqA Clt :S
3 Marié(e) iJ Partenaire PACS 'J Concubin(e)

Nombre d'enfant(s) à charge , *.^fL
N " Séc u rité soc iar e (N I R), 4 ft , 5A 3^t55r-.&.I19*rg* J.-.rt,r

(\-ô

X, Cétinataire iJ Veuf(ve) tl Séparé(e)/Divorcé(e)

à: éo 5 te{\

r5-â*r
(r/é

Autre régime _

N":
(bât

Voie ,*,*,*C-**, Q^^-e-

code postat, : (l:\i6,O-.:O:

e-mair: y.F/A d\Sr@
Acceptez-vous de recevoir de la part de Pôle emploi ? des SMS Kout

d-^gac+sJ 9..*l
commune,:, Sar--n[ No. 3o^nzgcmd.l .(bcwr

TéI. :

Té1. portable

IJ NON

,0,6:' I'a,6 2 t, &5*',1 .,Q
0,6 ; ,1. :t.:6 :Z .t i8r9 t r l-;Or

des e-mails Vour NoN

t'çlor,rÊtes-vous, au titre de la dernière année fiscale, domicilié fiscalement à l'étranger ?

Si oui, indiquez la date à laquelle vous avez transféré votre résidence en France ?.

Avez-vous déposé une demande d'allocations, depuis moins de 5 ans,

auprès d'un site de Pôle emploi ou d'un organisme public ?

Si 0Ul, quel site (ou quel organisme ?) :

.jt:,iiitttt Lr:r(r iljjiliitr.r!jrij i:t iit:rfïir tilii:; tJt:: ]ilittrt:*i:i t;tl tjtt la t;i;li:ilaijln *g dliçi;iiyt

, -t i

L] OUI

J oul *.rvorrr
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DEMAN$Ë
D'ALLOCATIONS

*;r" Ftct-{E 2
Reportez ici votre nom, votre prénom

et votre numéro de sécurité sociale (NlR) :

rrrom: LÊ É. ftV
Prénom: VÊ n À.'.(
NrR : ie r r! ,?, 5,o 3, ),9,'2 , tr ,o,O,t \ r5 r 5r

I

O-t-L

avant-dernier emploi

du tl,t?,t i-Q-9 i ; 2 r ô: 2.,-3r uu l3-p: t9 .t5.t tLt"ç,2*r3 .t

' Si votre avant-dernier employeur était une collectivité territorialc ou un ôtablissement public administratif
(exemples : mairie, hôpital public,,.,), étiez-vous ? U titulaire fl non-titulaire

emplois précédents

du i*..1,.-.-i r.---.t--.-i i-*.i.*-,1---,i--.-.1 au 
'**i"*"t 

1--,.1-,-_t 

'*t*-i_**,-_;

dernier emploi

or'2"r3' rLt}-t,ZtnrZi3t ur,[*-, 01 u ;l;âZl-kr

stages, lormation

du;".","1..--.i !"..*.1-.- 1 :.-.*j.*".1 . .:-.. i au ,*-*'*.1 i-,--i.".--l i*-t**t.--L,1

arrêt-maladie, congé de maternité accident de travail ou invalidité

du; i ;i- ; ,: .l i !. a au 
' 

^ l--i 1.,..t.. ij -..1 -.,.1.-.-'-..-.t

du i"..i..,"i r, -i.,.i !,. I. I .i. .i au i.* i ..--i 1.-..1. .t i . .t ..2..__1.-.....,t

chômage

du;..l ;: I. it. 1 t I : au1.1...ia J ii.1....: t.l
congé parental d'éducation ou de présence parenlale

du l--1. :i-..."1. .ii....i . i .. .1 au1- --1.,..:1.. 1,.-i;...-1..-i ..'-....1

bénéficiaire dc l'allocation journalière de présonce parentale
ou de la prestation partagée d'éducation de I'enfant (PréPare)

ou du complément de libre choix d'activité de la PAJE

dur r ii ; ,r I i : t aul..: :l :-.,i .l r 1 j

. Associé, mandataire, dirigeant (administrateur, PDG, gérant, etc.)
de société commerciale ou civile, de groupement ou d'association

. Artisan, commerçant, membre d'une profession libérale

. Conjoint du chef d'entreprise

lNlll0LlFZ T0UTES VOS nCttVttÊS tiEPUlS 3 /rl.,lS 1t. n',iz r,,it t.!:r1e s.:ijj,i'j{r sr nf .:rs5: rci

Vos employeurs
Joignez les originaux de toutes les alleS_tations- d-e-çItl-ees

'à.Pple 
"C-nplpi qui vous ont été remises par ces employeurs

a fY{\P S-nI

0^

Joignez le document demandé en face de chaque calégorie

phuhu:l:ir.rs rlils rcr1ificals ds iir tji: .:^l;lrlc i:u rir lorriraljcrr

attestalion SécLrrité sociale ({ormLrle 3316i

pltotocopie des notifications dc' décisiorr r-i y0rr:; tirrol riie indl:rrrnisicir,:)
par un autre site de Pôle emploi ciu Lrne ex-fiss:i:dlr

attestalion cle I'employeur

atlestati0n de la Caisse d Âllocalirins; f-anrilialr::,

il OUl $r'rorrr
Si OUl, Pôle emploi prendra contact avec vous.

(Lb

itr



PEDL'\J I

t.": [1 i;riS frJ ! ,r i,i

Li'. À tt . L{}C.n, I [ {.1 r.i,l!

rlt'l-i,; a
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Reportez ici votre nom, votre prénom

et votre numéro de sécurité sociale (NlR) :

tlom: fÉRÀy. r

prenoml vn à / ic K
NrR: \,4rl oS,5,ca,2 I ;oc, r t (,t9,5,

. Êtes-vous en arrêt-maladie, congé de maternité ou accident de travail,

pris(e) en charge par la Sécurité sociale ou la MSA (au titre des indemnités journalières) ? .

. Êtes-vous bénéficiaire du complément de libre choix d'activité de la PAJE ?

ou de la prestation partagée d'éducation de I'enfant (PréPare) ? (ou de I'allocation journalière de présence parentale)

Si 0Ul, précisez : U à taux plein il à taux partiel

. Exercez-vous une autre activité professionnelle (salariée ou non)
que celle pourlaquellevotre employeurvous proposele contratdesécurisation professionnelle ? .......
Si OUI :

- nature de cette activité :

- nom 0u raison sociale de l'employeur :

-jusqu'àquelledate?. ]Li l i i I : I En cours

il Our {NON ir Our It( NoN tr Our Q trtotit u oul * ruorrr

groupement

OUl KNott
Si OUI,

joignez un extrait Kbis

du Registre du commerce

et des sociétés ou un récé-
pissé de déclaration

à la Prélecture

* Our XNON

J out É,rrrorrr

.J 
OUI

* Our

i^i Oul

IJ OUI

LI OUI

ii Out

Auto-entrepreneur 
r,

Si OUI,

ioignez un extrait K

du Registre du commerce

et des sociétés

siOut,
joignez un extrail

du Répertoire,des Méliers

Si OUI,

ioignez une atteslation

d'affiliation

SiOUI,
joignez une attestation

d'affiliation à la MSA

u Our fitrtotrt

si Out,
joignez une déclaration

d'activité ou un iustificatil
d'inscription

p,ttlotrt

T(rrrorrr

\tlotrt

firuonr

. Bénéficiez-vous d'une pension d'lnvalidité de la Sécurité sociale ?

Si OUl, précisez dans quelle catégorie ? il | l*l 2 Ll 3
et joignez une photocopie de la notification d'attribution

. Percevez-vous un avantage vieillesse (en France ou à l'étranger) ?

Si OUl, joignez la photocopie de la notification d'attribution

. Percevez-vous une pension militaire (en France ou à l'étranger) ?

Si OUl, joignez la photocopie de la notification d'attribution

. Percevez-vous une pension de vieillesse pour inaptitude (en France ou à l'étranger) ?

Si OUl, joignez la photocopie de la notification de décision

. Attendez-vous l'attribution d'une pension ou d'une rente (en France ou à l'étranger) ?

Si 0Ul, joignez un justi{icatif

. Avez-vous exercé une activité dans un secteur relevant d'un régime de retraite spécial

(qui permet de liquider un avantage vieillesse avant l'âge légal de départ à la retraite ou sans avoir

à justifier du nombre de trimestres d'assurance vieillesse requis) ?

Si OUl, nom et adresse de la Caisse concernée :

-? Out 'Sot



CSP
Repodez ici votre nom, votre prénom

et votre numéro de sécurité sociale (NlR) :

ruom: LÉ6($/
Prénom: VRfriic \i
NrR::\;75t1'3,1 52!ùOt t 95,

| :!.-;,,i,r-!!'j! l.

l.: i.!r--t_i_.r ., . : :! -.1.:!_r

t 1; t:!- t:
' i l;.'rii 1-

ignements fournis ci-dessus,

. déclare avoir pris connaissance qu'il me sera ultérieurement demandé de formaliser mes relations avec Pôle emploi, pour la mise en oeuvre du
contrat de sécurisation professionnelle, dans le cadre d'un document écrit,

. déclare avoir pris connaissance des cas de cessaiion du bénéfice du contrat de sécurisation professionnelle, rappelés ci-dessous, conformément à

I'article 20 51t de la convention relative au contrat de sécurisation professionnelle,

. déclare également avoir pris connaissance des engagements qui résultent de ma demande d'allocations, et notamment :

- aviser immédiatement Pôle emploi si je reprends une activité professionnelle, qu'elle soit salariée ou non, temporaire ou non,
- signaler à Pôle emploi, immédiatement, tout changement de ma situation personnelle ou professionnelle susceptible de modifier mes conditions

de prise en charge (entrée en formation, maladie, accident, maternité, invalidité, composition du foyer, modification des ressources fiscales, etc,) ;

- déclarer à Pôle emploi la date de transfert de ma résidence, en cas de transferl à l'étranqef .

En cas de déclaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions prévues à I'article 27 du règlement de l'assurance chômage, sans pré-
judice des sanctions pénales résultant de I'application de la législation en vigueur.

* En cas de transfert de résidence à l'étranger, Pôle emploi interrompt le paiement de l'allocation de sécurisation professionnelle.
Exception : en cas de transfert de résidence au sein de I'Espace Économique Européen, I'allocation de sécurisation proJessionnelle peut être maintenue pendant 3 mois
maximum sous réserve du respect des conditions prévues par le règlement (CE) n"BB3/2004.

JESoussrGNÉ(E), L€AA{ yfl crru"cI
. atteste sur l'honneur l'exactitude et la sincérité des rense

DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

Faiià 9c*ùF Nc'3.*v re:-(:tr Q:.6-t,Z,tz/,.tLl,t

ARTICLE 20 51 " de la convention du 26 janvier 201 5 relative au contrat de sécurisation prolessionnelle (extrait) :

L'intéressé cesse de bénéficier du conlral de sécurisation professionnelle :

- lorsqu'il reluse une acti0n de reclassement, ou ne s'y présente pas, ou lorsqu'il retuse à deux reprises une 0ffre raisonnable d'emploi ;
- ou lorsqu'il a Tail des déclarations inexactes ou présenté des attestalions mensongères en vue de bénéficier indûmenl du contrat de sécurisali0n protessionnelle.

ARTICIE L.5425-1 du code du travail :

ABTICLE 27 du règlement de I'assurance chômage :

'â Carle d'assurance maladie -vitale- (photocopie)

- * Attestation(s) d'employeu(s) des 13 derniers mois

i."l Relevé d'identité bancaire (norme BIC-IBAN)

. "j 3 derniers bulletins de salaire, en cas d'adhésion après proposition par Pôle emploi (photocopie)

, f\Jocqr,e ftecb/Uoc- aa'tt, ,'d-.^h-ti

A
I
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\ renrplir par l'emp'oyeilr et à joindre par

:e elemier à la dentande d'allocaiions CËP

enrplie et signée par le saladé.
t

IUn6d c

JiTTË$?ATION
gMPLGYEUR

"+ Ftc$-tE I

Établissemant employeur FRALTO

Adresse: B place Francois Slancho ST NAT,AIRF

S'il s'agit d'un élablissement seconclaire, norn ûu raison soçiale de t'établissement principal

Téléphon*: j. j ti : tt j.....:: ; tt..J t

Statut jrridique :

N'SIRET: ,8. B 5 2 u 6 t,2 s0lo i-01 l;._9t 0ode APE/NAF:151-s-e t10sA;

Nornbre tCItal d0 salariés dans l'élablissemenl employeur eu 31.12 écoulÉ : , j

En cas d'établisseneilts nrultiples, nonrbre lotal de salariÉs dans l'entreprise au S-l.l2 écoulé : l i

LERAY

0

r'. M. i:j Mme

Nom de naissante :

Prénom; YANNICK

Noni d'usage {nant d'épnuse. cTc.}

Adresse: 65 AVENUE HENRI BERTHO

LA BAULE ESCOL'BLAC Codepostal'. :4,4,5 0, Û:

N"SÉrudtésaciale{NlRi :,'1 i7',s10-i3i gi5, 21 1 ?-gi 0-1 l, llL-; t

Date rte naissance : 1 
0 , 1 

' 
r 0 : 3 ; r .1 I 9 ; I r I I Lieu de naissance ENGHIEN LËS BAINS

r,: Resscrlissant lrançais" l RessotTissant UË* i "l R€ssoûissant tEE" i iRessorlissa'll l'lcls UF el EEE-

Employé administratif d'entreprise, de
Nivean de qLlalilicalion : conmérce,.agent rle service.

' lbir nolire

tochez la cLr les cas*s concernées :

:I: AÊIRC.ARRCO

TBPTJ

Autres ipréciser):

En nas cl'atfillalirn à un réginre spdcial de SÉcurilÉ

:ût6r StaÏutcarlreo*assinrilé: ;'{ll}l

;] IRCANTET

! CNBF

,;r N0[\

sociirle, incliqLrez la caisse
Réginre général

el ls nunréro d'aflilialinn

Ls salarié reiÈve-t-il tiu régine iscal d'Alsace Moselle ? 'ani non



h(gst4çuualttrçdltuUrdfiliLrviltËLtPdt FtdilLg ttdvdillë{llvryavza lÛ.4aIr uulurg tt ll31lzli

n-qPi€ilil,,,ffiLrUl ;;,i :i;;. 1;,;,
rvtx:r17,1+.:::::::::i:.14-

RspodÉz ici le nom. le prénorr et le nuntéro rle sécuritÉ

sociale {NlR) du salarié adhércnt au CSP :

NÛnI LERAY

Prénom; YANNICK

NIR: 11i1'9;0r319,5 t2t1 ;8:at1 t1..tt j. i

* Durée d'enrploi saladé

Logiciel utilisé : AE WEB RG

elu;29.:, 1.) 1t1121.t;21] 1 âu 1012 :tQ t7 i:2iùi2,4:

A?TfrSTATI*T..]
H{4PLÛYEUfi

",'I Fl*Hâ i

. Ancienneté dans I'enlreprise {art. L. 1234-1 tT)

. Dernier emploilenu ; ÇH_EF DE CUISINE

- tongés payés pris el fin*ncÉs par une caisse prafessionnêlls du

- Pédodes d'aciivité pailielle ou d'acliviTé pafiielle de lnngue durée du
du

- Aulres ntotiTs :

. tatégode d'en,ploi pa:îictliel 
Ou

:-; travaillsutà domicilç i-- assistante maternelle

. Périodes de suspension clu conlrat de travail ni rémunérées ni indamnisées:

- Aulre péilode rl'enrploi ni rénrunérée ni indemnisée {suspension pour motif sanitaire...}

' Pérfodes d'ahseilce du saladé ail coilrs des 25 derniers mois de safaire ou 37 derniers mais si le salariÉ a 53 *ns tl plus

- Arrêt nraladie

i:-l empâûyé d* maison r ;aulra
. Horaire de ilavail I (sn helrres)

Saladé au Tofiait : , " . ï- 1ûUl ait hlûN

Précisez : llconvention de lofiaiT en heures n convention tle Torlail en jours

irehrl*narlatrç fil*nsusl

- clans l'entreprise suiie à tn accorri, une convenlion colleciive : 1 I ; 151.67h;

-dusalarid: I ! 1 151.67h'

- rloTiT en cas de dilférence : : lTrarrail à temps parliel

.-,autre rnolil

. Contrat de Iype padiculier : : : ptofessionnalisation i-: tUl-ClE

aulre :

'SIatul pa*iculier : , , gérant ; adminislrateur/PDG/DG 
= 

tulbrâlPdl clu Directcire

i .h4bredutons.desurveillance i .Pdtd'ilnÊassociation , iMbred'unGIE l'associÉiacÏionnaite

i-.i aulfs :

,t, Ruplute pcur rnoTil éronnnique dans le cailrE d'::n cuntral de sécurisatic'n prolessionnelle.

Salarié liæncié à l'âge tle 55 ans ou plus :

Si une con';enTion FNt a élé rrr-rnrlus par l'enïrelrrise. l'intÉressé1e) a-l-il{Êile) lef usé la proposilir:r t] iiclhÉrer à 1a r:on;eniion ? Llul

i r-. ....1 i , ... ? 1.........1..........J.........i.... .:

r L ... .i I L..... , i.........1.........J.........1.... i

i t i1 | 11 j 1 I I

I L_.......1 i..'_ I i.........1..........t.........t.......t

!r jr l I

i'JL-ll'l



AT-Tf;STATIÛN
ËMPLûYç{JF

..- ilcl{Ë Ï
RepoûÊz ici le ronr. le prénon et ls nuntéro rle sécuritÉ

sociale {NlR} du salarié adhércnl au CSP :

Nom LERAY

Prénorn YANNICK

Période du 01i0712024 au t2t07i2824

NIR: 1rZl9J0*3r9,5.2!114i0111111 i. I
t::!

Po*ez dans ces catlres l*s mlaires rûrespondant aux 25 rlerniers mois précérlant fa lin de contraf de Travail

iIx: fi* ds câ*i{*: rle lr*'.;ari} 1* }511*,2û?.1; indiquez les salair*s du *'1109/201S âil l5l1ti9021}.

Périrde de paie

du au

Date de paie Nb de ioùrs ft'ayant
pæ Été inlégralenent

payés

A.

14 heure(s)

Salairs brut servant
aux calculs des dtolis

de l'assumnce chômage

5

600 û0
;?

23nAt2t23 31110i2023 31t1AtZO23

a1t1u2a23 3011'12023

t1t12t2t23 31t12t2D23

a1tMna24 311Q1t2024 31t81t2924

2glOZt2O24 2WAU2O24au02na24
01ta3f2a24 31193t2a24 31ttU2OU

A1tCI412$24 : 3ti}4i2Ù24 3AtA4t2OZ4

a1ta5t2a24 31tt5i2424 31t05t2Û24

t1todt2au 3zlt6i2n24 3û/06t2024

a1{o7QA24 0AA7/2024 o2tt7zg24

2t hêurets)

35 heure{s}

2340.13

2067.58

2713,39

27?t.zCI

2s53 41

2653 41

2653"41

2566 26

236.88

Temps de travail
payé (sn iours

o* heures]

3

37 heureisi

139"25 heure{s)

118,17 heure{s)

154.67 heure{s)

155.42 heure(s)

151.67 heure(s)

151-67 heure{s)

151"67 heure{s)

151.67 heure{s)

14 heure(s)



Anesial,oneotteeâuloma{quementparFrance lravalllelffubfl\}z4 1tJ.24 N"oororeltl19l4llv

ATTËSTÂTIÔN
âMPLGYE{JI

^È FIûtiË:
Repûrtez ici le nom, le prénont et le numérrr de sÉcurité

sociale {NlR) du salarié atlhérenl au CSP :

Nonr: LERAY

prénom ' YANNIcK

NiR:,1i7r9'0,3,9 5j211:0io.1t1,r-' 
r

.,i.i

Date de paiernenl
Nature de la

prirne de

prime ou indernniti {13ê mois,
bilan. prirne excepiionnelle...)

Montant senânt âilx câlculs

des dloits de l'assurance chônuge



àr{gsrd$uutrtrtcsdutuilldçquEutËiltpdt rldilLc }rdvdiltvtttoallvz) lg.zarY uululg 1l )tt,1zlp

nCD*i#"Ê1,iiiâË
\.tL, I,,f"ii;i,:,'li.J.'

Repodez rci le nom, le prénom et le nunréro cle sécuritÉ

saciale {NlR} du salariÉ adhérent au CSP :

ÀTTHSTATI{}f.l
âM$}I-*YâUR

'.-:. FIûl.lË i

Nont: LERAY

Prénom; YANNICK

NIR:r1i7,910i3t9:,5 1211i0 r0,1i1a, .i I

tontribution au linançemcnt de l?llocaiion de sécudsaton profp$sionoellc

{pour les salarids ju*tifiant de :l an ou plus d'nnciennçtë dans I'ontrnpriso}

'Monlant correspondant à l'indemnité csnventisnilelle, contractuelle ou légate de préavis {charges sociales,
pahonales et salariales comprisesi, dans la limiïe de trois mois, qui aurait étÉ versé si le salarié n'avait pas

accepté le contrat de sécurisaTion prufessionnelle ; t 947.52t €,

. Durée de préavis poul lequel une indemnité conveniiannelle, contractuelle ou légate aurait été va$ée si le salarid n'avail pas accepté le CSF

irl;.1 nlois i ,2 nrois
' 

]3 firois t-i Ailtre (précist:r|

CeltÉ sûmnre esl exigible le 25 du 2, mois civil suivant la Tin du contral de Travail rl* satariÉ.

Je so*ssigné{e}, {ncm) T{A!\I=EÂRT

(prénotn) CARPLINE

agissant en qualité tle :

tlicnrntp,-.o

i .i chsf d'sntreprise i :dirett*ur l-J cùmptabls

.I gérant i-; cnÈT du personnei ilil adntinistrateur judiciaire

certifie que les renseignentents intliqués sur la prÉsente attestaliru sont exacls.

À veuru:s

W

Personne à jo concernanl cetle attgsÏation ; N1ANDART Caroline

* nranclataire tiquidaleur

i"l Ailtrë ipt*r:is+;:1

$ $ ç!."ËOvA L
Ma ndataire itrd iciaire

lrnrneuble Artémis
14 Bd de la Paix

CS 22 173
560i5 \/AN NES CEDEX

lÊ,2:7..: 0, ô , :2 .Q 12,4 i

Téléphone : t)

I'llail :

297 4 7 0 3 0 4

2t

+

Unédic :.9 îl:î5; i;iiii,*i;-.^ H'gdeffi
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FRALTU'

B PLACE FMNCOTS BLANCHO
44600 ST NAZAIRE

Date entrée

Nù INSEE

En'rploi

Hiérarchie

23/70/2023

1 79039521001 1.55:

CHEF DE CUISINE .

NIVEAU IV ECH 1 : :

Matricule ù0000Û0016

Secfion

Catégorie

Date ôncienneté ZS/l,O/ZOZS

p8152O6629001,9 56104

URSSAF PÂYS D.E TOIRE

44OOO NANTES

Siret / APE

Org. Soc.

NoOrg. Soc.
Convention Collective

.L.TMPLOYEUR

MONTANT NET SOCIAL
NET À FAYËR AVÀNT IMPÔT SUR LE REVENU
,, t,.', , ,,. :,:

Impôt sur le revenu prélevé à la sotrrce
Montant net des heures complérnentaires / supplémentaires exonérties

lffi;$Ë*g 1il$ffiiiî.iq,,'',* .,i :,;igdffigg.Ëïi+*$$:

2
2
2

0.43
96
96
96

640.
640.
640,

151,67
18,00

2 640t96
2 640,96
2 640,96
2 640,96

2 640,96

2 606,10
2 606,10

!6,92
4,L5

6,90
0,4O
4?01

184,87
1.1,36
53,88

225,84
53,35

158,72
91,11

!12,24
43,47

-99.69
835,11

2 O78tL2
2 O78,1?

Curarl ar:lnuel
0,ù0

r77,23

2 A78,L2 Eur
13 631,57 Frs

3 476,O7 Eur

6.80
2,9û

Net à pâTàr âu satrarié
Réslé le :371o5/to24

Solde des congés payés

Congés de I'année
Congés en cours d'acquisition

Solde

18,50 Tcital versé par I'ernployeur

coût Entrepris_q

l1:quis Pris

18,50

.Brut
l4ois:
.4nnéÈ

2 640,96 Eur
L3 384,37 Eur

sc$rslpe5gble
l4ois: ?153,70Eur
Année : ll-l 811,91 Eur

€harqes Salariales
I'lùis : 562,8"1 Eur
Affr'Ée: ?g-?8,25Eur

H€"urgs Lndçnrnisée5
l4ois : 751,67
AJrnée: 765,1Û

Heures Travaillées
t"lois :

ÂnBée
3 476,07 Eur

17 644.65 Eur

l.ioi5:
Àrr.réë 765, rO

Cornrnentaire Absence(s)

pour la def inîtior) des ter,rles enployès, se rep<)rter ôu site ittterttel seNice publîc-f r rubrique toti%tiûtts -<ocÈles
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FRALTO

8 PLACE FMNCO]S BLANCHO
446I]0 ST NAZA]RË

Date entrée

Nù INSEE

Err.lploi

Hiérarchie

23/tOt2o23

17S0395210û1 1.55

CHEF DE CUISINE

NIVEAU IV ECH 1

Matricule

Section

Calégorie

Dëte anc,ennÈté

00û00ù0016

23/1D/?023

Siret / APE

Org. Soc.

Solde des ct'ngés payés

Congés de I'année
Congés en cours d'acquisition

88152G66200019 56104

URSSAF PAYS DE LOIRE
44OOO NANTES Mr LEMY Yannick

65 Avenue Henri Bertho
445OT LA BAULE.ESCOUBIACNûOrg. Soc.

Convention Collective

nationale des hôlels, cëfés, restaurants

ËL€I'TENTS 3E PATE

SALAIRE DE BAST
TOTÂL BRUT

5ANTÉ
Sécurité sociale-Maladie Maternité Invalidité Décès
Cornplémentaire Incapacité Invalidité Décès TA

ACCIDEI,]IS DU TRAVAIL-MALAD:E5 PROFESSIONIIELLES
RETRAITE

Sécurité sociale plafonnée
Sécurité sociale déplafonnée
ComplÉmentaire Tranche 1

FAMILLE
ASSURANCE CHÔMAGE

Chômage
AUTRES CONTRIBUIIONS DUTS PAR L,E:MPLOYEUR

CSG DÉDUCTIBLE DE L'IMPÔT SUR LE REVENU

CsG/CRDS NON DÉDUCTIBLE DE L,IMPÔT SUR, LË REVENU
EXONEMTIONS ET ALLEGTIqEI.ITS DE COTISATIONS
TOTÀL DÉS COTISÀTIÛNS ET CONTRTBUTIONS

NEÏ I'qPOSABLE

MONTANT NET SOCIAL
NET À PAYER ÀVANT IMFôT SUR LE REVENU

Irnpôt sur le reverru
Impôt sur le revenu prélevé à la source
l'lontant net des h€ures conr[rlérnentaires / supplénrentaires exotrétées

2 566,26
2 566,26
2566,26

2 566.26
2 566,26
2 566,26
2 566,26

2 566,26

2 532,38
2 532.38

Salde

18.5û
2,50 Total versé par l'employeur

2 892t78

Ease Taux
û.0û û,0ù ù/o

Net à payer au salariê
Réglé le : 3OtB612û24

T\TOMBRE
ou BASE

151",67

GAINg

2 566,26
2 566'28

RETENUËS COTISATIONS
PATRONALESTAUX

16.92

t,43

6,90
0,4û
4n01

279,42
51,84

754,23
88,54

11,03

177,O7
tt,27

1t)2,91

172,20
73,44

546t92

179,64
1 1,03
52,35

6,80
2,5&

14orrtônt
o,ûù

1t9.06
t1 1^

-139,û1
769,34

2 4t9,34
2 019,34

Curnul arrnuel
û,0ù

777,23

Het fnrposdtrle ch af g"e".:S.F I a riales
i'lôis : 546,92 Eur
Année: 3385,17Eur

c.pqt€nJæpd:e
llris: 33.35,60Eur
ArlnéÊ : 2A 980,?5 Eur

H€ures,Ilrdelltniséçs
I'lûis: 151,ô:
Année : 916,77

2 O19r34 Eur
13 246,00 Frs

3 335,60 Eur

Hexres T{avail!gç:
f.loii: 15r,67
ânnéè: 9f6,77

Acquis Pris

18,5û
2,5û

eI*J
tlois:
Annde :

2 566,?6 Elr
.t5 95ù,6-l Eur

? ù?2,78 Eur
12 !C4,ô9 Eur

1.1ûis:
Anùée

Cornlnentaire Àbsence(s)

Pour la delinitian des ternres enployés, se reporter au site intentet service-public.fr rubrique cotietiotts sociales.



lJlrrbl-Lr I *rr vb l'a-
Daie de sortie le O2l07/2024

FRALTO

8 PLACE FRANCOIS BLANCHO
44600 ST NAZAIRE

Date entrée

I'ID INSEE

En:ploi

Hiérarchie

Solde

clraroes Sàlariôles

23lrDl"o23

1 79039521001 1.55

CHEF DE CUISINE

t{iVEAU IV ECH 1

lula tricu le

Section

û000000016

C;tégorie

D.lte ancienneté T/ tù/2D23

229i22
97,7s

728rO1

27B.5,77

l,lortant
0,0r-)

Siret / APE

Org. Soc.

881s2066200019 56104

URsSAF PAYS. DE LOIRE
44OOÙ NANTES

Ar:qrtis

18,50
2,50

NoOrg. Soc.
Convention Collective

nationale,des hÔtels, cafÉs, restaurants

BLE LE

NON LI'MPÔT SUR LË REVENU

COTISATIOIiS
TOTAL

NET IMPOSÀBLE

MONTANT NËT SOCIÀL
NET À PAYER AVANT IMPÔT SUR LE REVEôIU

Irnpôt sur le revettu

Impôt sur le reventl prélevÉ à la source

l"{r}ntant net des heures ccrmplÉnrentaires 7' supplémeniaires exonérées

Mr LEMY Yarrnick
65 Avenue Henri Bertho
445AA. LA BAULE-ESCOLIBLAC

14,00 76,92

FI.ËMEI.ITS DË PAIË ' ',t*o$3ff,' iiùx': , uÀrns RFTEN'E' ?"^ll"3Ji?Hou BASE

3 416,03
3 416,O3
3 416,03

239,t2
14,69
69,69

292,D7
69.0ù

205.31
1 17,85

145,18
56,23

606.12
1 815,26

3 416,03
3 416,03
3 416,O3
3 416,03

3 416.03

3 370,94
3 3Vt,94

Base

Total versÉ par l'ernPloYeur

0,00 0,0o o/o

2 688,02
2 688,02

Curgul atrnuel
0.ÛÛ

7r7,23

2 688rO2 Eur
17 632,26 Frs

5 231,29 tur

Heilres TraYaillées
l.loi!- : '14.Of)

Âlnée : 92tj,7l

6,80
7,9û

Tâux

Net à pâyerau saNariÉ
Réqlé le : o2lB7/2O24

Solde des cotrgés paYés

Congés de I'arrnée
Congés *n clurs ci'acquisitiorr

Pris

lBr-50
2,50

glsl
3 416,03 Err

1ç :r€'6,É6 Eur

N€t Inrposable
i4oie: 2 195,77 Eur
ânrrée ; L5 ô9,f,,4o Eur

72a,O7 Evr
.l 111,13 Eur

:'lùi s

cofit ÊntreDrise
l4ôis: 5231,29Eur
Année : 26 211.5'l Eur

Heures Irldelndgle5
f'lais :

Arnée
14,CQ

9:Ll.;7t4oi5
ArfiÉe

Cornrrtentaire Absence(s)

t>ottr lz,,Jelinitio,i ofÉs tertlle:i enlploYtls, se rePorter du site i/'lerrlel seruice public lr rubrique 
'oti!àtiotts:'tt<iale:''

ènnéÈ





;r$t@,.uot..

'-;{* ill/ tr//itfitil'tilffiiil]//lil

GEMPLUS

I
I
U

f
I



Vitale
rart.. d'rrçtrr.rncr, rnala<lie

'tf "'-Ëf'l
i_.iw n

nÉp
CARTT ,u^li.,ays.,r"tl jy"çf l:_:N0tr.9m

LERÀY
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Crédit&Mutuel
RELËVË T'IDENTITE BANCAIRE

ldentiflant nalional de comple bancaire - RIB

Banque
10278

397

Domlclllatlon
CCM DË COTË D'AMOUR
45 AVENUË BU MARECHAL FCICH
44500 LA BAULE

a02517s7ds3

Remetlêz co relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos réf6rencee bancalres pour la domlciliation dE vos virements ou de
prélèvements à votro compte. Vous éviterez alnsl des eneurs ou des
retards d'exécution.

Domiciliation
CCM DE COTE D'AMOUR

Blt {Bank ldentifier Code)
GMCIFR2A

Tltulalre du compta {Account Owner)
M YANNICK LERÂY
25 RUE DU GËNERAL SARMIL
44600 ST NAZAIRE

PARTIE RESERVËFAU DESTINATAIRÊ DU RELEVË

Guichet N'compte
3600s 00011518403

crê
97

Devise
EUR

ldentifiant intematlonal de compte bancaire

IBAN (lntemational Bank Account Number)
FR76 1027 8360 0900 0115 1840

G




