[ ATTESTATION EMPLOYEUR DESTINEE A France Travail

A remplir par 'employeur et & délivrer au salarié avec
san dernier bulletin de paie {Art. R. 1234-9du C.du T.).

ATTENTION, cette attestation doit tre transmise par le salarié 4 Franee Travail

-§'il g'inscrit comme demandeur d’emplei et quau terme de son inscription
Tattestation employeur lui est demandée (le salarié effectuera sa demande sur le
site internet de France Travail : wwaw.francetravait.tv);

- ¥'il est d#jA inscrit, dans les 72 b de sa délivrance.

Alteslalion &ditée automaliquement par France Travall le 04/10/2024 20:53. N° d'ordre 241004153226864 N° R&f WSxXFLI9HwWIGaxNNNysjsVu - ¢

Logiclel uliisé SILAEXPERT - Norme : P24V0* reconsiiluée & partir daes dédarations DSN

1. 'employeur Nom et adresse :

Téléphone : O L[ G o\ q(b 8 SV(S Z,. SELAS CABINET DENTAJRE CAPELETTE
Statut juridique: = € « A S 78 Boulevard Mireille Lauze
NeSIRET: & 4 7 8 8 2.8 3 8 0 0 6 1 6 435010 MARSELLE

Nombre total de salarigs dans 'entreprise au 31.12 écoulé: .6

Mombre total de salariés dans I'étahlissement au 31,12 écouls :

EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC fAr L 8224-1 du C.ou T.).

Employeur en auto assurance Employsur ayant conclu une convention de gestion

N® de la convention de gestion :

Code APE/NAF: 8 6 2 3 Z

Na rien nsetive dans ce cadre

Adhésion au régime
particulier pour les apprentis
du secteur public

Code d'affectation : N® interne employeur public :
Employeur ayant adhéré 4 titre révocable Employeur ayant adhérd A titre irrévacable

Date d'adhésion : Statut du salarig : stagiaire titulaire non titulaire

2. le salarié
XK. Mme M
Nom de famille {nem de naissanca}: HOUFANI
Nom d‘'usage {nom d'épouss, etc.):
Prénom {s): DALILA
Adresse 48 AVENUE COROT
Codepostal: 1 8 0 13 Commune: MARSEILLE
NIR (n° de Sécurité sociale): 2 6.2 0 8 8 ¢ 3 5 3 1:G.8 Date de naissance: 0 9 0:8 1°8 & 2
Lieu de naissance :
Ressortissant K frangais ¢ UE EEE Suisse hors UFE et EEE

emplové administratié d'entreprise, de commerce, agent de . .
poyed enireprise gen Statut cadre ou assimilé : oui X non

Niveau de gualification ! gppice

‘vair notice
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Allestation éditée autemaliquement par France Travail le 04/10/2024 20:53, N° d'ardre 241004 153228864 N* Réf WSxXFiIaHw3GaxNNMasjsvu - 1
2620889358108, HOUFAN) DALILA,

3. régimes de retraite complémentaire du salarié

Cochaz f4 o las cases concerndes

X Régime AGIRC-ARRCO CRPN Autres fprdcises) |
IRCANTEC CNBF

B £n cas d'affiliation & un régime spécial de sécurité sociale, indiquez la caisse (maladie ou vieillesse) :

B L salari¢ reléve-til du régime local d'Alsace Maselle ? aui X non
4. emplof
B Durée d'emploisaiariedy 0 2 0 ¢ 2 0 2 4 au € 3 1 0 2z 0.2 4

8 Date de fin initiale du CDD {4 préciser obligatoirement si la date
de rupture du centrat est antérieure 4 la date fixde initialement)

B Dernier emploi tenu ; Assistante dentaire Dernier lieu de travail {pays} : MARSEILLE Dépt. 1 3
B Ancienneté dans 'entreprise : X moinsd'1 an entra 1 an et moins de 2 ans aumaoins 2 ans

# Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de netification

de la geémission ou de signature de la convention de rupture conventionnelle: 0 3 1 8 2 ¢ 2 4
B Préavis : effectud du au
non effectug payé du . au
non payé du - atl
{motif) :

B Catégorie d’emploi particulier :

travaillaur 4 domicile employé de maison assistant(e) maternel{le), garde d'enfant
autre {préciser) 3
i
2
B Horaire de travail : Heure H
¥
- salarié au forfait oui X non Précisez : convention da forfait en heures . convention da forfait en jours g
t
o
hebdomadaire mensusl anhuef g
£
,
: &
- dans I'entreprise suite & un accord, une convention collective ; cu i51.87 ou =
o
]
=)
<+
. o~
- du salarié : ou 86.67 ot -
a
- metif en cas da différence : X travaila temps partiel K}
_ 8
[ =4
o

autre motif (péeisez) ;
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Attastation &ditde aulomaliquemenl par France Travail le 04/10/2024 20:53. N° d'ardra 241004153228864 N° R&f WSxXFJGHwIGaxNNNgsjsVu - 1
2620099358108, HOUFANI DALILA

l—— - 4. emploi

E Nature du contrat: X contrat & durée indéterminée contrat & clurée déterminée
B Contrat de type particulier : apprentissage professionnalisation CUI-CIE CUICAE
contrat d'engagement édusatif emploi ¢’avenir autre (prdcisez)

B Périodes de suspension du cantrat de travail ni rémunérées ni indemnisées :

Congé sabbaticue du au

Congé sans solde et assimilé du au

Pariode de disponibilité des trois fonctions publigues du au

Autre période d'emploi ni rémunérée ni indemnisée au
{Gésertion dans les armées, suspension pour motif sanitaire...)

H Périodes d'absence du salarié au cours des 25 derniers mois de saaire ou 37 derniers mais si le salarié a 53 ans et plus au moment de ia fin

de contrat :
Arrat maladie du au
du au
du ) . au
du . au
du au
Cengé matemité du - au
Congé paternité du au
Congé d'adoption du Co : au
Congés payés piis et financés par une caisse professionnelle du ; au

Périodes d'activité partielle ou activité particlle de longue durée :

Unédic -~ DAJ 1240 - 06/24 - men art work - Tous it o

du - : au
du ' ) au
du . au
du . au
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Altestation &ditée automatiquement par France Travail le 04/10/2024 20:53. N* d'ordre 24 1004153228864 N* R&f WEXXFIJ9HW3GaxNNNgsis\u - 1
2620889358108, HOUFAN! DALILA

4. emploi

du

du

du

ay

au

ay

Autre(s) motif(s) fprécisezfe ollf, & partiv de ke liste des mmotifs réglementaires d'absence dit salarid)

mbre du Cons. da surveillance pdt d'une assaciation

autre fordeisez)

5. motif de la rupture du conitrat de travail

licenciement suite a redressement ou liquidation judiciaire
licenciement suite A fermeture définitive de I'étahlissement
licanciament pour motif économique

licenciamant pour motif économique suite au refus d'un
contrat de sécurisation professionnelle

licenciement pour fin de chantier ou d'opération

licenciement pour autre motif,
{précisez]

autre rupture pour raison économique
{Art. L. 1233-3 dernior afinéa du €. du T))

fin de contrat & durée déterminéda

ou fin d'accueil occasi
in d'accueil onnef refiss de DT ¢

fin de mission d'intérim

rupture anticipée d'un CDD ou d'un contrat de mission en cas
d'inaptitude physigue constatée par le médecin du travail

fin de période d'essai & Finitiative de I'employeur

fin de période d'essal a l'initiative du salarié

rupture anticipée d'un contrat a durée déterminée ou d'un
contrat d'apprentissage A F'initiative de 'employeur

rupture anticipée d'un contrat a durde déterminée ou d'un

contrat d’apprentissage a l'initiative du salarié

mise & fa retraite par 'employeur

du au
au au
du au

B Statut particulier : gérant administrateur /PDG /DG mbre/Pdt du Directoire

mbre d'un GIE associé/actionnaire

départ a la retraite & l'initiative du salarié
rupiure conventionnalle

prise d'acte de la rupture de contrat de travail
démission

fin de contrat d'apprentissage

rupture pour force majeure ou fait du prince

rupture d’'un commun accord d'un contrat & durde
déterminée ou d'un contrat d'apprentissage

rupture anticipée du CDD pour fauta grave

rupture conventionnelle collective

rupture amiable dans le cadre d'un congé de mabilité
rupture dans le cadre d'un accord de perfarmance collective

licenciernent du colfaborateur parlementaire
fArt. 18 et 19 de fa loi n® 201 7-1339 du 15 septembre 2017

démission avec versement d'une indemnité de départ
volontaire {fonction publique)

rupture conventionnelle (fonction publique)

autre motif ;

{prédcisez le motlf, & choisir parmi la iste des motifs de fins de conirat dans o
notice)

8T aw ferme die COD ou ds conteat de mission mtdrimatre, vous avez proposé un COI qui a 8t refiesé, cochex In case “refis de CDFY
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Alleslation éditée automaliquement par France Travall le 04/10/2024 20:53. N° d'ordre 241004153228064 N° Ref WSxXFlJIHw3GaxNNNgs|sVu - 1

2620059358108, HOUFANI DALILA

6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cowrs duquel intervient
fa fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 53 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 égé aux calculs
heures ou en jaurs) intégralement payés des droits de
I"'assurance
du au choémage
1 2 3 4 5
02/09/2024 30/09/2024 30/09/2024 86.67 heure(s) 0 heure(s) ] 171.78
01/10/2024 03/10/2024 03/10/2024 12 heure(s) 0 heure{s) 220,73
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Alteslalion éditde automaliquerment par France Travail le 04/0/2024 20:53, N° d'ordra 241004 153228864 N° Réf WSxXFLIIHw3GaxNNNgsjsvu - 1

2620899358108, ROUFANI DALILA

r= 6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duguel intervient
fa fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 53 ans et plus
au moment de [a fin du contrat de travail )

Période de paie Date de paiement Ter‘r}ps d’e.travaal Nb de jours ou d’heures Salaire brut servant
payé {précisez en n'ayant pas été aux cakeuls
heures ou en jours) intégralement payés des droits de
'assurance
" A chédmage
1 2 3 4 5

6.2 primes et indemnités

ATTENTION : les indernnitds liges a la rupture du contrat de travail doivent figurer dans la rubrique £.3.

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

Intitulé de la prime (13" mois, rachat de compte épargna-temps, Date Montant servant

prime de vacances, prime exceptionnelle iée & Factivité...) de paiement aux calculs des droits
de 'assurance chdmage
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Altastation éditée automatiquament par France Travail le 04/10/2024 20:53. N° d'ordre 24 1004153228864 N° Raf WSXFIJ9HWAGaxNNNgsjsVu - 1
2620899358108, HOUFAN! DALILA

-

7. authentification par "employeur

Je soussigné{e), {(nom}:

{prénorm)}:

agissant en qualité de :

chef d'entreprise directeur comptable mandataire liquidateur gérant

responsable RH administrateur judiciaire autre fprécisez) .

certifie que fes renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts e, notamment, ie motif de la rupture du contrat de travail qui

est, je le rappelle, le suivant : fis de période d'essai & l'initiative du salarié

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

A s Se Lot e: ¢ | O 2oLy

Cachet ce I'entreprise

Signatura

Personne & joindre concernant celte attestation

CABINET DENTAIRE CAPELETTE
Chirurgiens-Dentistes

1o DSe g e o 78 bd Mirelile Lauze. 13010 Marsaille
Email: 080 g Ral (&> L{Q\N& RF 04 91 79 85 82

Tatéphone: O [ GBI RE B 134048735001201 19

POUR SINSCRIRF OU SE REINSCRIRE COMME DEMANDEUR D'EVIPLOL
LE SALARIE EFFECTUE SA DENMANDE D'INSCRIPTION PAR INTERNET

wanw. francetravail v - m'inscrira / me réinscrire.

1as donndes & caractére personnel collecides dans ce formulaire sont destingss & I'étuda das droits des salarids A Faliocation d'aide au retour & femploi. Elles sont misas & disposition dans fe

dassier dématérialisé concernant e salarié. dénormmd DUDE. Elfes sont conununiquées & dauvtres organismes de protection sociale ou concourant 3 son reclassement. Conforméinent & la lof
du 6 janvier 1978 modifide relative & linformatique. aux fichiers et aux libertds, et atix articlas 15 et 16 du réglement géndral sur la protection des donndes {RGPD), vous disposez d'un droit
daccds e de rectification des informations qui vous concernent auprés de France Travail. Le droit dopposition ne s applique pas & ja collacte de ces donndes.

_
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Allaslation édités automatiquemnent par France Travall s 471002024 20053, N° d'ardre 241004153228064 N° R&M WSxXFIJ9HwAG axNNNgsjsvu - 1
2520899358148, HOUFAN) DALILA

-

6.3 sommes versées 3 'occasion de la rupture (solde de tout compie)

Indemnité compensairice de congés payés

Montant: 139.25

tindemnité astelle due par une caisse professicnnelle ? oui X non
Si oui, précisez laquelle :

et précisez le nombre de jours ouvrablas ;

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

B Montant correspondant aux indemnités |égales worr notics) :
dont indemnités :

légale de licenciement
AR L 12343 duC du T}

minimale de rupture conventionnalle
(Art. L 1237-13duC. du T)

AMonrant correspondant & celui de Findemnits
légals de licenciament

de fin de cantrat a durée déterminge
de fin de mission

de départ 4 la retraite

spéciale de licanciemant

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

due aux journalistes

légale de clientdle

légale due au personnel navigant de |'aviation civile

versée a l'apprenti en applicatien de I'article L. 8225-5 al.2 du C. du T.
compensatrice ds compte épargne temps (CET}

due en raison d'un sinistre

autres indemnités légales

B Montant correspondant aux indemnités conventionnellas (convention cellective) :

B Montant correspondant aux indemnités transactionnellss (transaction) :

Une transaction est-elle an cours 7 oui* . non

* 8i dautres sonmnes sont versées apras Pdtablissement da cetle attastation, vous devez les déclarer & France Travail
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