Attestation annule et remplace éditée automatiquement par France Travail le 14/10/2025 14:01. N° d'ordre 92 N° Réf WSbc-jMd32-MKzJNeTWyge4 - 1

2900216374026, PEQUEUR Bénédicte

6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel

intervient la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés 4gés de 55
ans et plus au moment de la fin du contrat de travail)

Période de paie Date de paiement Temps de travail Nb de jours ou d’heures ~ Salaire brut servant
payé (précisez en n'ayant pas été aux calculs
heures ou en jours) intégralement payés des droits de
I'assurance
du au chémage
1 2 3 a4 5

01/09/2025 30/09/2025 28/09/2025 71.20 heure(s) 845.81
01/10/2025 11/10/2025 01/10/2025 29.53 heure(s) 350.73
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|_ 6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel

intervient la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 55
ans et plus au moment de la fin du contrat de travail )

Période de paie Date de paiement Ten?ps <j'e.1ravall Nb de jours ou 'heures  galaire brut servant
payé (précisez en n'ayant pas été SinEaaElElE
heures ou en jours) intégralement payés des droits de
I'assurance
du au chémage
1 ' 2 3 4 5

6.2 primes et indemnités

ATTENTION : les indemnités liées a la rupture du contrat de travail doivent figurer dans la rubrique 6.3.

N'indiquez que les primes versées au cours des 25 ou 37 derniers mois.

Intitulé de la prime (13° mois, rachat de compte épargne-temps, Date Montant servant
prime de vacances, prime exceptionnelle liée a I'activité...) de paiement aux calculs des droits
de I'assurance chomage
[FP] Supplément familial de traitement 01/10/2025 13.38
[FP] RIFSEEP IFSE 01/10/2025 21.15
[FP] Supplément familial de traitement 28/09/2025 36.48
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6.3 sommes versées a lI'occasion de la rupture (solde de tout compte)

Indemnité compensatrice de congés payés

Montant : 67.76

Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? oui X non
Si oui, précisez laquelle :

et précisez le nombre de jours ouvrables :

Total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles ou transactionnelles inhérentes a la rupture : 124.64

B Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice) : 124.64

dontindemnités :

légale de licenciement
(Art. L. 1234-9duC. duT)

minimale de rupture conventionnelle
(Art. L. 1237-13 du C. duT)

Montant correspondant & celui de l'indemnité
légale de licenciement

X defin de contrat & durée déterminée 124.64
de fin de mission
de départ a la retraite

spéciale de licenciement

spécifique de licenciement
(Art. L. 1235-15du C. du T.)

due aux journalistes

légale de clientéle

légale due au personnel navigant de |'aviation civile

versée a |'apprenti en application de I'article L. 6225-5 al.2 du C.du T.
compensatrice de compte épargne temps (CET)

due en raison d’un sinistre

autres indemnités légales
B Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) :

B Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) :

*

Une transaction est-elle en cours ? oui X non

* Si d'autres sommes sont versées aprés l'établissement de cette attestation, vous devez les déclarer a France Travail.
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=

7. authentification par I'employeur

Je soussigné(e), (ng ):/ L:‘ 01
(prénom) : Q}L(DLCL

agissant en qualité de :
chef d’entreprise directeur comptable mandataire liquidateur gérant
responsable RH administrateur judiciaire /< autre (précisez) : a,\}m
certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture du contrat de travail qui
fin de contrat a durée déterminée ou fin d'accueil occasionnel

est, je le rappelle, le suivant :

En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas regu de refus d’homologation de la convention de la part de la DREETS ou, le cas échéant,
de refus de l'inspection du travail.

+ Vadolle e AYA02005

Signature Cachet de I'entreprise

Personne a joindre concernant cette attestation

_ CROIZARD
Le Maire,
U o'
Géra rad LI oT Email : Mairie@aussac-vadalle.fr

Téléphone: 0545206160

POUR S’INSCRIRE OU SE REINSCRIRE COMME DEMANDEUR D EMPLOI,
LE SALARIE EFFECTUE SA DEMANDE D'INSCRIPTION PAR INTERNET

www.francetravail.fr - m'inscrire / me réinscrire.

Les données & caractére personnel collectées dans ce formulaire sont destinées & l'étude des droits des salariés 3 l'allocation d'aide au retour 3 l'emploi. Elles sont mises & disposition dans le
dossier dématérialisé concernant le salarié, dénommé DUDE. Elles sont communiquées & d'autres organismes de protection sociale ou concourant & son recl. . Conformé a la loi
du 6 janvier 1978 modifiée relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, et aux articles 15 et 16 du réglement général sur la protection des données (RGPD), vous disposez d'un droit
d'accés et de rectification des informations qui vous concernent auprés de France Travail. Le droit d'opposition ne s applique pas 8 la collecte de ces données.

_
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