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ATTESTATION SIMPLIFIEE DES PARTICULIERS EMPLOYEURS | - CESU

A remplir par e particulier et a délivrer au
salarié  avec son dernier CESU
{Art. R351-5/1234-9 du CT.). Un exem-
plaire doit en 8tre adressé au centre de
traftement : . e
B8P 80069 - 77213 AVON CEDEX Assedic
CONSERVER UNE COPIE

actére persorngl "oizectées dam ce formu!aire sont
5 & ftude d(\% dmxr‘ d ml

i nantie saiaf i, dénommé DUDE Jaes sont communiquées & d'autes orga-
nismes de protection sociale ou concourant & son reclassement.

23 i vous concermnent auprés de FAssédic.
Le droit dopposition ne Sapplique pas 3 la collects de ces donndes,

" 1. Le particulier employeur

Téigphone: Ll P LI JL L]

Numéro Urssaf

e

 Période de 'empioi salarié : dul LI Lt Jau ] A4
+ Dernier emplol tenu © [} Assistani{e) maternelle Cg Salarié{e) de particulier employeur
¢ Préavis 1 [_J effectus : dul L LT Jau l

10 pays : du L] Jau L]
wlnon effectus }Lgnonpayé: dul |11 ] Jau LIl
motf) :

Horaire hebdomadaire de travail heurs(s).
5 ey

otif de la rupture @gg contrat de travail

20 [ﬁ iicenciement ou retrait dﬂ E’enfant mise a la retraite par l'employeur

"""" % départ & la retralte A linjtiative du salaris
ou fm d'accueail oc(,asxormni 59 L_§ démission  {motif
fin de période d'essal a Finitiative 80 autre motif ;
de femployeur
fin de période d'essai & Finitiative
du salarié
rupture anticipée d'un contrat & durée résiliation judiciaire du contrat
déterminge & linitiative de l'employeur [_§ rupture diun commun accord d'un contrat
rupture anticipée dun contrat & durds 3 durée déterminge
déterminée a linitiative du salarié

¢ : is un poste fixe,
hOfs eventise! smmut c%e §Gpemmuz‘} e
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\le dernier jour travaillé et payé

y

Portez dans ces cades los salaires correspondant aux 12 mois civils préceédant fe dermier jour travaills et payé.

{Ex : demier jour travaillé et payé : je 25/03/2905’, 1':?(1’;‘

Darnfer jour travaillé payé -«

.

§

quez fes salaires du 01/03/2007 au 29/02/2008).

Caotisations sut :

forfait [ 1

réef I}

Nb
d'heures
travailides

Période de paie

dt au

Nb de jours
n'avant pas 6té
intégralermnent
payés

Salaire net mensuel

versé dans le cadre

du CESU, y compris
conges paves

Observations
En cas de variation
significative des salaires,
ingiquer-en le motif

[ 6. Primes
' Période couverte par
la prime
du

@ate de
paiementy
au

Nature de la prime

ou indemnité

{135 moisprimesexceptionnelle.

Montant net versé

o -

ccasion de

la rupture

KRR

tout compte) |

&

iR

{solde de

salafre fversé aprés le dernier mois civil mentionnsé su cadre &)

Période

du au

ds paiement

Date Ab.

travailiées

d'’heures

Salaire net mensuel versé dans le cadre
du CESU, y compris congés payés

%

indemuniié compensatvice de préavis

Montant :

L

[EUR|

total des autres indemnités lides & ia rupture :
dont montant correspondant aux indsmnités légales de licenciement ou de rupture ;

A 8 authentification par I'emp

loveur

- S

AR SRR RS

Je soussigna{e), {nom) :

Personne & joindre concernant getle attestation

Téléphone : ||

{prénomy} :

certifie gue les renseignements indiqués sur la présenie attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture du
contrat de travall qui est, je ie rappelle, le suivant




