Les informations recueillies dans ce document sont destinées a la constitution de votre dossier relatif au contrat de sécurisation professionnelle. Elles peuvent faire I'objet i
d’une communication aux autres organismes de protection sociale, Conformément & |a lof “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 madifiée, vous bénéficiez, aupras

du Directeur de Pdle emploi, d’un drolt d'accs et de rectification des informations & caractére personnel qui vous concernent.

Le droit d’opposition ne s'applique pas au traitement informatisé de ces donnges.

CSP

Bulletin d’acceptation et récépissé du document
résentation du contrat de sécurisation professionnelle

* Vous devez remetlre le récépissé du document de présentation du contrat de sécurisation professionnelle (volet 2) diment rempli & votre employeur dés réception
des documents d'information.

= Qua vous acceptiez ou que vous refusiez la proposition de contrat de sécurisation professionnelle, remettez & votre employeur le bulletin d'acceptation du conlrat de
securisation professionnalle diment signé (volet 1) avant I'expiration du délai de réflexion.

* En cas d'acceptation du CSP, vous devez en outre remplir le volet 3 du présent document

= En cas d'acceptation du CSP, fournir la copie de votre pigce d'identité ou du fitre en tanant lieu (titre de séjour )

B%‘\iFDRMAﬁO!\}
POUR LE SALARIE
ANNEXE

= FICHE 1

A remplir par le salarié et a compléter \qa;_}_‘gmgipyeuf‘qui Ie transmettra au Pdle emploi

. ‘Bul!eﬁn ef‘accepfaiioriv.'d.u contrat de sécurisation professionnel e
Je soussigné(e), —
Nom du salarie & RAMDS S o i

déclare, aprés avoir pris connaissance des informations contenues dans le document qui m'a été remis, accepter le conirat de sécurisation’
professionnelle et souhaite recevoir une demande d'allocation de sécurisation professionnelle.

Prénom(s) du salarié Xa e , L"\ <

Date de remise au salarié du document “information pour le salarié”, accompagné de cette fiche . . ... ... .. .. A0 j)j/, gZ:_Q,Q; i
Date de fin du délai de réflexion, 21 jours* aprés la remise des documents ™. ... ... .. ... ... ... ... NV EEN ) S Q«Zi‘
(ex : remise du document le 1% septembre - Fin du délai de réflexion : le 22 septembre)

; c
L1 Je refuse le contrat de sécurisation professionnelie™*, N° SIRET de l'entreprise : ;&4 87 ‘l 4!2-\-] (;9 ooo ;Z; j:/

Da’ge et signature du salarié : Cachet de I'enireprise
A Rm e | {4 Cbéa&%:le Z3ief E’_i‘;.é:_g(z ,
. Signature v saars SAS SOLEY K “RAIB '
e e e ZAC de D'Orville - Lot. N° 8
» 7 Daiciat - 97122 BAIE-MAHAULT
............ — Tel.: 0590 41 4166 - Fax : 0590 60 53 52
__SIRET : 618 442 948 00026

*  Le délai de 2‘\jours court & compter du lendemain de la remise des documents. Pour les salariés dont le licenciement est soumis & autorisation,
e)

ce délai est prolongé jusqu'au lendemain de la date de notification & I'employeur de la décision de I'autorité administrative,
** Pour les salarié(e)$ en congé de maternité, ce document peut dtre remis au plus tard au lendemain de la fin du congé de maternité légal,
*** En cas de refus, merci d’adresser le présent bulletin & Pdle emploi,




SOLEY K RAIB

ZAC DE DORVILLE LOT N 8
LIEU-DIT DALCIAT

97122 BAIE MAHAULT

BULLETIN DE SALAIRE

Période : Juin 2024

Siret : 81844294900025 Code Naf : 4322B
Urssaf/Msa : 971 3505230181

SOLEYKRA

Matricule :
N°SS:

Iban /Rib :

0012
171019712031937

FR76 1615 9053 4000 0210 3170 192

Emploi : Chargé d'affaires BtoB Monsieur Xavier ERAMBERT
Statut professionnel : Agent de maitrise
Favreau
97118 SAINT FRANCOIS
GUADELOUPE
Entrée : 01/07/2019 Sortie : 01/06/2024
Ancienneté : 6 ans et 4 mois 01/01/2018

Code du Travail : Art L 3141-3 2 L 3141-20 & L. 3164-9 - L 1237-1, L 1234-1 & L 1234-2 - L 1237-5 4 1237-10

Eléments de paie Base A déduire Charges patronales
Salaire de base 47.67 41.6641 1986.13
Absence pour entrée/sortie -47.67 41.6641 1986.13
_ --- Fin de contrat --- -
. <
Indemnité compensatrice de congés payés 6685.62 ‘,‘\;}é\xﬁ (0
Salaire brut 6685.62|
Santé
Sécurité Sociale - Mal. Mat. Inval. Déc¢s 6 685.62 13.0000 869.13
Complémentaire - Santé 3 864.00 2.1050 81.34 3 864.00 2.1050 81.34
Accidents du travail & mal. professionnelles 6 685.62 1.7200 114.99
Retraite
Sécurité Sociale déplafonnée 6 685.62 0.4000 26.74 6 685.62 2.0200 135.05
Complémentaire Tranche 2 6 685.62 9.8600 659.20 6685.62 14.7800  988.14
Famille 6 685.62 5.2500 350.99
Assurance chomage 6 685.62 42500  284.14
Autres contributions dues par I'employeur
Autres contributions dues par I'employeur 6 685.62 1.5460 103.37
CSG déduct. de I'imp0t sur le revenu 6 649.96 6.8000 45220
CSG/CRDS non déduct. de 'impdt sur le revenu 6 649.96 2.9000 192.85
Total des cotisations et contributions 141233 2927.15
Indemnité de licenciement exonérée 322746 |
Réintégration fiscale 81.34 ; \
Montant net social 8500.75 [ /l ~
ONA AD 7 <Crdn
Net a payer avant impot sur le revenu 8 500.75 AJ?)Oz Y (p, Y UL )
dont évolution de la rémunération liée a la N e {
suppression des cotisations chdmage et maladie 97.54 - g | /
Impdt sur le revenu prélevé a la source - PAS 554748 0.0000 0.00 i
Taux personnalisé
Net payé 8 500.75
Heures suppl. Plafond S.S. |Net imposable | Ch. patronales| Colt Global | Total versé | Allégements
Mensuel 6 685.62 5547.48 2927.15 12 840.23 9612.77 -590.34
Annuel 16 524.61 6033.12 15 251,52 7527.36 27271943 24 051.97 - 141351
Acquis -
o Net payé : 8 500.75 euros
Solde Paiement le 01/06/2024 par Virement

Dans votre intérét, et pour vous aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durce. Informations complémentaires : www.service-public.fr




Indemnité compensatrice de congés payés de Mr FRANCOIS

Article R5122-11 du Code du Travail :

“La totalité des heures chémées est prise en compte pour le calcul de 'acquisition des droits & congés payés."

L'article 37 de la loi DDADUE instaure 'acquisition de 2 jours ouvrables de congés par mois
pendant les périodes de maladie non professionnelle (soit 24 jours par an).

Les primes de fin d'année sont exclues de I'assiette de calcul de Iindemnité compensatrice de congés payés

Période 2023/2024
Période de référence Salaire brut Nbre de jours Montant indemnité CP
du au période de congés 1/10éme maintien
de référence acquis période réf. de salaire
sal rétabli/maladie juin 2 070,00 2
sal rétabli/maladie juillet 2 070,00 2
sal rétabli/maladie aout 2 070,00 2
sal rétabli/maladie septembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie octobre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie novembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie décembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie janvier 2 070,00 2
sal rétabli/maladie février 2 070,00 2
sal rétabli/maladie mars 2 070,00 2
sal rétabli/maladie avril 2 070,00 2
sal rétabli/maladie mai 2 070,00 2
congés pris 0,00
Total base 24 840,00 € 24,00
Indemnité CP 1987,20 € 1910,77 €
Période 2024/2025
sal rétabli/maladie juin 2 070,00 2
sal rétabli/maladie juillet 2 070,00 2
sal rétabli/maladie ao(t 2 070,00 2
sal rétabli/maladie septembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie octobre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie novembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie décembre 2 070,00 2
sal rétabli/maladie janvier 2 070,00 2
sal rétabli/maladie février 2 070,00 2
sal rétabli/maladie mars 483,00 0,5
Congés pris
Total base 18 630,00 € 18,50
Indemnité CP 1 490,40 € 147288 €
Salaire de référence pour méthode maintien de salaire : 2 070,00 €
Calcul de l'indemnité de CP 23-24
Méthode du 1/10 éme : 24 840,00 € x 10% x 24/30 1987,20 €
Méthode du maintien 2 070,00 € x (16/26) 1910,77 €
Calcul de I'indemnité de CP 24-25
Méthode du 1/10 éme : 18 630,00 € x 10% x 18,5 1490,40 €
Méthode du maintien 2 070,00 € x 18,5/26 1472,88 €

Total 3477.60 €
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ZAC DE DORVILLE LOT N §
LIEU-DIT DALCIAT

97122 BAIE MAHAULT

Siret : 81844294900025

Code Naf': 4322B

ATTESTATION D'EMPLOI

Je soussigné, JAFFART PATRICK
Agissant en qualité de Chef d'entreprise

Certifie que Monsieur FRANCOIS Yvens

demeurant 239 LES BELLES VUES DE MONTALEGRE
97129 LAMENTIN
GUADELOUPE

est employé par nous depuis le 19/07/2021

en qualit¢ de Technicien installateur en chauffage, climatisation, sanitaire et énergies renouvelables
salaire de base : 2070 euros
type de contrat : Contrat a durée indéterminée

Fait a BAIE MAHAULT le 07/02/2023

Signature précédée du nom et de la qualité du signataire :

JAFFART PATRICK el

Chef dlentreprise SAS SOLEY K RAIB
‘ ZAC de D'Crvilie - Lot o5

Daiciat - 97122 BAE-Mapa T

£ e,
i - o i g
o U4 4

14166-Fay - 058080 53
QinEa. - 98 =8y 0580 60 53 5
SIRET: 818 442 349 006025 ’




