Las informations recueillies dans ce document sont dastingas 3 la consttution de votre dossiar relatif au contrat de sécurisation professionnglla, Elles peuvent
faire I'gbjat d'une communication aux autres arganismes de protection sociale. Cofiformément a ka loi “informatique et libertés™ du 6 janvier 1978 modifida,
vous bénéficizz d'un drolt d'accés, da rectification et de limitation des informations & caractére personnel qul vous concement, Vous pouvez exercer ce droft
auprés du délégué A la protection des données de France Travail 3 contact-dpd @francetravalldr el auprés de votre agence Prance Travail, Sur place au par
courrier postal ou dlectronique. La droit d'opposition ne s"applique pas au traitement informatisé de ces donndes.

N*Dossier: 21550
|HFDHMATIUP}'
POUR LE SALARIE
AMMNEXE

=+ FICHE 1

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

« ous daves remattre le récdpmsd du document da présentalian du contral e sécunsation professionnells (valet 28 dimant rempli 3 votre smployeor d2s
receptian des documents g nformalon

« U< w0us 3ccanl=z ou qua wous refusiez B proposbion de contral g2 sdounsation professignnedle, remstter a votre amphoyeur la Bulletn d'agcentation Su
contral da sdcuriaten professionneda dimant signé (vaial 1) avant l'axpiration do détai de réfleoon

« B cay d'acceptation di CSP, vous dever an outre remplir 2 wilzl 3 du grés=nt documen

« En cas d'nccentation du CSP, fourmir la cople de votra pidce didantit cu du tire en temsnd bay (hiee da sdjour )

| Bulletin d'acceptation du contrat de sécurisation professionnelle
Je soussigné(e), Nom du saland MONTLUC Prénom(s) du salarié STACIE

NIR 129 5,0,1:9,7,2;1|3,016\8; (55|

diclare, aprés avoir pris cannalssance des informations contenues dans le document qul m'a été remis, acceptar la contrat de sécurisation
prafessionnelle et souhaits receveir une demande d'allocation de sécurisation professionnells,

Date de remise au salarlé du document “information pour le salarié™, accompagné de cette fiche (A S0 8 |2 0,2 6
Date da fin du délai de réflexion, 21 jours* aprés 2 ramise des documents ** . ... .. ... ..... 0160 172 10:2 6
{ex: remise du document b2 1% septembre - Fin du dékai da réflexdon : b 22 septembre)

ClJe refuse [ contrat de sécurisation professionnelle®**.

Signature du salarig

Date et signature du salaré :

ﬁmmhiﬁﬂF.@_&!Lzlﬂ1llél

Le déle de 21 [ours court 4 compter da bendermaln de b remise des documents. Pouf les salarlés dant be licenciement est sournas § autorisation, e délal 5l prolongd jusqu'ay
bendemaen de la date de natdication & Nemployeur de & Sécision de Pautontd administrate.

Pour ks salan(e)s e conpd te matemit, o6 document paut Stre remis au plus tard au lendemain de 13 fin de 2 périnde de protection attachée 2o conpd de maternitd gl
**% Encas de refus, Temployeur adresss ks présent bulletin & Framce Travadl,

Cachot da Veilreprise

A remplir par I'employeur

A BPGE- 97258 FdoF codex A

Tal 0596 50 31 44
s 7,  Fex 0530 63 16 87 G\W‘q{é
? MANDATAIRES JUDY

N* SIRET de I'entreprise 219 12 12 12 11 1513 11 14 1010101217




INFORMATION
FOUR LE SALARIE
ANNEXE

=¥ FICHE 1

Securisatior

Bulletin d’acceptation et récépissé du document | ‘

| de présentation du conirat de sécurisation professionnelle

|
A comptéter en cas d'acesptation du CSP.
Ces éléments sont retoumis avec une cople da la pidos d'identitd ou du titre de sefour & I'employeuwr qui las transmettra & France Travall,

\VOLET 3

| Bulletin d'acceptation du contrat de sécurisation professionnelle

Je soussigné(e),

Nom de naissance ; Prénom ; STACIE

Nom d'usage: MoONTLUGC | N* de Sécurité sociale (NIR) 1219051001181 712| 11 3101 6 81 |5.15.|
Date de naissance : Lieu da naissance : ' il
O Marié{e) O Partenalre PAGS O Cancubin(g) @ Célibataira O Veuf{ve) O Séparé (8)/Divorcd (o)
Enfanis & charge ; .p_d_.; Téléphone fixa: | N T A I R |

Adresse mall:m-gr‘\ﬁm A. gh:‘:t @m'!l.gpi{élﬁphnng mobila - b_l.\'a_lﬁ |L |1 5”3_& 20
Demeurant: BRLEE FTal é. .

| A
ﬂ!IIZilﬁ 1 I c,;,l, Pntes - h'qkld-
[ —

Déglara
- Etre licancié pour motif éco nomique ou suite & une lquidation ou un redressament judiciaire. ... ... ... ... .. Zoul C HON
- Etre bénéficialre d'un contrat & durée indBterminge .. .. ... ..o ooul I NON
- Avalr exercé une activité salarige d'au moing 4 mois dans les 24 ou 36 mois précédents® ... ... ... ..., cou ONON
- Etre physiquament apte & I'exercice dfun emplol ..o oaoul CINON
- Ne pas avolr atieint 'dge ligal de d#.pl:rt 3 la retraite {ige et nombre de trimestres du tawx plein) . ... ...000UI CONON
- Na pas &tre bénéficiaire d'une retralts anticipée pour carritre longue, pour travaillaur handicapé

ou pour Incapacits pamanente. ..ol oL, oy B e ceess.. OOUL, L O NON
~Elrp i salanB prObQS . . e oau CINON
- Etre en congé matemité ..., ...... ] ............................................................. ooul O NON

e de 20 BN By
* Carrespandant a  Lranuilles ou 610 fstres travailides au cours des 24 dermiers meis

2
TS :
ou, pour bex' sal2riés dés oy moing 53 ans, aiJ cours des 36 derniers mols précédant ba fin
! |

ﬁlmﬂ?ﬁ!ﬂh‘ﬂ-_ o8 .-_-.. iy !_

= a




L]
Les informations recugillies dans ca document sont destinges & fa con E:il:uliun da votre dossler relatif au contrat de sécurisation profassionnalle. Elles peuvent
faira I'objet d'une communication aux autres organismes de protection sociale. Conformément & 1a 1ol “informatigue et libertés™ du 6 janviar 1978 modifite,
vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et de limitation des informations & caractéra personnel gul vous concernent. Vous pouvez exarcer ce droit
auprés du délégué A la protaction des données de France Travail 3 contact-dpd@francetravail fr et auprés da votre agence France Travall, sur place ou par
courrier postal ow électronique. Le droit d opposition ne s'applique pas aw traitement informatisé de ces donndas.

N*Dossier : 21550
IM FGHM.IE'-TIGP_I
POUR LE SALARIE
AMNEXE

=» FICHE 1

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

+Vous daver remeltre 1& rfcdpissd du document da présentation du cantrat de sécurisation pralassionnetle (valat 2) diment rempli & votre emplayeur dés
récaption ges documants dnfarmation

v Qud vous acceptier oo qua vous refusier 3 prapesiben da contrat de sécunsation professionnzlie, rameftes & votre emplayeur l2 bulstin d'scceptation du
comtrat d2 sécunsatan professionnalis dument signé fvolat 1) 3ant [exporabon Ju délai de ritlegdan,

« En cas d'zccepiztion du 5P, vous devaz en autre remphe 12 vok2) 3 do présant gocument,

+En cas d'zocepiztion du E5P, faormir [a copla 42 volra pidce o'dentité ou du titra en tenant ey (fire de séaur - )

3 A rampli par e salarie et 4 comptiter par 'empleyaur qui e tansmetta & Franee Travall

| Bulletin d’acceptation du conirat de sécurisation professionnelle
Je soussignéfe), Nom du salarié pLATON Peénomis) du salarid_STEEVE

MNIR Y o7 371079 712;310,0;05) 154
r'.l

déclare, aprbs avoir pris connalssanca des informations contenues dans le document qui m'a été remis, accepter le contral de sécurisation
professionnelle et souhalte recevoir une demands d'allocation de sécurisation professionnelie.

Date da remise au salarié du document “information pour le salarié”, accompagné de cette fiche : (1350 6,202 6
Dale de fin du délai de réflaxion, 21 jours* aprés a remise des documents ** .. ... ... (0 B0 (72 0126
(ex : remise du document la 1% septembra - Fin du délai de réflexion : la 22 septembre) Signatire du 5alafié

O Je refuse le contrat de sécurisation professionnelle® **. :

Date et signature du salarié ;

A AcHED | e 300 862,026y ‘

* Leddlai de 21 jours courl & compler gy lendemaln de [ remise des documents, Pour Jes salands dont te lcenclemant a5t soumnis & autorisation, c# délal et prolongé jusqu'ss
lendemain de [ dite de notification 4 Femployeur de la décision de Mauvtaritd admiristrative.

**  Pour ey salarié(e)s en congé da maternitd, ce goctement peut &re remis au plos f2rd au landemaln de [a fin de L2 période de pratecton attachée 2 conpd de maternatd igal

*** En cas g refus, 'employear adressa e prisent bulletin & France Travadl.

Cachat de I'sntreprisa
2R ASSOCIEg

A P53 7250 FuaF codox &
il 0 .
s Faxosee83 1597 _ &

? MANDATAIRES JUDE J

A remplic par Femployeur

N SIRET de V'entreprise 119 12 12 12 11,1513 1114101010121 7.




LR i INFORMATION
-Contratides = POUR LE SALARIE
Securisation. . ANNEXE
Professionnelle. - FICHE 1

Bulletin d’acceptation et récépissé du document 5
de présentation du contrat de sécurisation professionnelle

|
A campliter gn cas d*acceptation du CSP.
Ces ¢léments soal ratolrmes avec une copie de la pldce d'ideatita ou du titre da séjour & Pemployeuwr qui les fransmetira & Erance Travall,

VOLET 3 |
| Bulletin d'acceptation du contrat de sécurisation professionnelle

Je saussigné(s), ‘

Nom de nalssance : Prénom : STEEYE

Nom d'usage: PLATON | N* de Sdcurité sociale (NIR) 1417171017191 712131010101 5 54

Data de naissance IJ_..{a_-?_MEE ?-4 Lieu de maissance *F 1 ps\ Ee.
|
1

O Marié({g) O Partznaire PACS O Gancubinfg) B Cdlibataira O Veuf(ve) [T Séparé(e)/Divorcé(s)
Enfantsénha:ga 1 Téldphome flxe 0 L L 0L L 1L L 1L 1 |

Adresse mail 5!;2 ol e i?_)i B jlmu ; Iy &%@dkﬁ_ﬂéhmt’t maobile : %Q&{]M&JM
Demeurant : faw 0 mran.s ATouk en i nuLacugl)

AYESTARRIN] ROBEW

Déclare

- Btra licancié pour motif dconomigue nu suite & une liquidation ou un redressement judiciaire, . P-4 1] | OMNON
- Etre béndficialre d'un contrat 3 durde NdBIEMIINER . ... ..o\ oe s ee o ou I MO
- Avolr exercé une activitd salaride d'au rnnlns 4 mois dans les 24 ou 36 mois précédents® . P Ty . 4|1 CINON
- Etre physiquament apte @ Pexarcice d'Un 8mploi . . ... ..eeee e et s 20Ul CINON

- Na pas avair atteint 'dge légal de dﬁpirt ala retraite (dge etnombre de trimestres du tauxplein) ... ... ....... aoul B NON
= Ne pas Gt bénéficiaire d'une retratta anhmpée pour-carrigre langua, pour travaillzur handicaps

TR T T L ot o N
o I T (T e S e A e e R
- Etra en congé matemits ........... e G s e DL TR

—

A_RoRerl ‘

- -1 N .I- o B
[ﬂ La}gpﬁnzi?-.l::-.. ‘
* Cormespondant 1S Travalits ou B0 heres travailées au cours das 24 demiers mais

ou, pour les salaniés dgfs d'ay rnaln: 53 ans, :-.1 cu.lrs des 36 darnlers mols précédant [a fin
de coatrat da trrvall |

P | - N N N




ENTREPRISE:
CONVENTION COLLECTIVE:

SALARIE
DATE ENTREE

FIN DE CONTRAT
FIN DE PREAVIS

AEK RESTAURATION

MONTLUC
071112023
06/07/2026
0610712026

12

LEGALE (Anc > 8M)
2142,34
2142,34
2142,34

INDEMNITES LICENCIEMENT

-33
ANCIENNETE: ZANS 0TMOIS
Sal1z
FERICDE demn.mais |Sal. 3 dem. mois
1-uil-25] 2488 66
1-ao0t-25] 341564
1-sept-25] 255021
1-pcl-25 0.00
1-nov.-25] 233809
1-dec-25| 233809
tjanv.-26] 153308
1-féyr-26] 153308
1-mars-26| 214234
1-avr-26) 214234 2142 34
1-mal-26( 214234 2142 34
T-juin-26| 214234 214234
0,00 0,00
0.00 0,00
Total 2227755 G427,02
Total 1856 46 214234
0,25 2.00 107147
0.25 0,58 31242
0,33 0,00 0,00
Total 1383,59

CONVENTION COLLECTIVE BATIMENT MARTINIQUE

date d'enfree

date de fin de contrat

sal ref

0711423
0B/07/26

2142,34

I
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INDEMNITES LICENCIEMENT

ENTREPRISE: AEK RESTAURATION
-33
CONVENTION COLLECTIVE:
SALARIE PLATON
DATE ENTREE 191212017
FIN DE CONTRAT 06/07/2026 ANCIENNETE: BANS DEMOIS
FIN DE PREAVIS 06/07/2026
Sal.12
PERIODE dern.mois [Sal. 3 demn. mois
1 1-juil -25| 195425
2 1-ao0t-25] 190425
3 1-sepl-25) 204880
4 1-0cl-25 0.00
5 1-ngv.-25( 204880
g 1-dec-25( 204880
7| anv-28| 300906
8 1-fevr-26| 229021
g 1-mars-26 205221
10 1-avr-26| 205221 2052.21
11 1-mal-26| 205221 205221
12 1-uin-26) 2052.21 205221
0,00 0,00
0.00 0,00
Total 2360301 615663
Total 1666, 92 205221
LEGALE (Anc>8M)
2052, 0,25 8,00 4104 42
205221 0,25 0,50 256,53
205221 0,33 0.00 0,00
Total 436085

CONVENTION COLLECTIVE BATIMENT MARTINIQUE

dale d'entrée 1912117

date dea fin de conftral 0B/07/26
0 855

safref 205221

=
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