Ccerfa) Rupture conventionnelle d’un contrat de travail & durée
ol indéterminée et formulaire de demande d’homologation Msee s -

(art. L. 1237-14 du code du travail) e
1. Informations relatives aux parties a la convention de rupture
» EMPLOYEUR
Nom ou raison sociaie . YEND. SR RV EXLORT ... cireiang o
Nom du signataire pour le compte de Pemployeur. ARSTIOE . AHOMDA T
n° SIRET de 'établissament ol est employd le salarié 14 1ZiA B 15 212 18101010043
ou, & défaut, n® de colisant (URSSAF, CESU...) L L L 1 1 1 1 1 11 1 1]
Adresse de I'établissement ; n°. A 4.... Voie (nature st nom de la vole) : AveNye.. . DELUETPANG.....
s EOM CUERTE .o eeeevvransessessisnprasesssessossssnnrsssnasssttersiiesstetansssiasissssssninimnesiossiseses
Code postal 1€14 10 lob | NG DN RRUDIIU . cxmmssroisiininibaos sisibgosssinitoasii
Adresse a laquelle adresser les correspondances (si différents) : S, Voie (nature et nom de la woie)
Codepostali_1 1 ! ! ! COMMUNE...cciiuermcnsiszosrisionsrasossavensns B PR A e A D
Téléphone: 11 11 _1_i_1_J1_J_1_!_|Couriel -aneridodmon cgt. @ gmwﬂ ~LO.......
B SALARIE (E) Madame[] Monsieur 84 -
N PRERCDRY ... i eivion iitasnsiebanmeneesiniass Bl LG, s o i s i
Date de naissance 1431109 1A% 3 s
Adresse : 1°..75...... Vioie (nature et nom da la wie) : AOUTE. DT ResvAWY.. MBS DE.LAURE......
ABDSAO. e Code postal |A131S135 ! Commune.. SARGE KT ANE ez
Téléphone : 101610 0 11€13 11312113 21 Courriel : .ch,mmmtyt@meme-.ﬂ\\mma. 37; .....
EMPIol DARECTEUR. .. EXDORT ..ounvrireesessenesismssasas st s st
Qualification (cochez) : Cadre dirigeant [] Autre cadre [X]
Technicien, contremaitre, agent de maitrise (] ~ Employé [0 Ouvier qualifié ou non qualifié [J
Convention collective applicable au salarié (n* IDCC etnom): 14 NP SR
CRABR\CATLON, & CONMERCE. DA, PRDUITL . :uSAGE. AR ACEUT LQVE.. ARAPH ARMA~

Ancienneté du salarié a la date envisagée de rupture IAIS lans 101 mais ~CEVTEVE eT

Rémundration mensuelle brute des douze mois précédents (précisez les mols concemés)
Mois de D2 cowmbo (S7c,43 | Maisde dvia Zoh Luéd; 26

Mois de ) awvw wea Lol LsSA2,94 Mois de Sul\e) 2028 Lubég,26
Mois de Teuaien o021 0L4é9,76 Mois de Boch 202t 555,32
Mois de Hand 2024 4G69,26 Mois de Sept 202 Laéd ¢ Z6 | Trols

Mois de Rvsil 2021 Lkbécq,7&6 Mois de 0k 302t demiers

L b
Mois de Hax 2062 Qy 69,76 Molis de NoV 2024 Lh49,26 mois
Dont primes annuelles ou excaptionnalies au cours das 3 damisrs mois 0

Rémunération mensuelle brute moyenne
{mavenne la plus élevée entreles 120u 3 demiers mois) I_l__l_)il_“f_lg_lf\_l. "3"'S—| €

Commentaires éveniuels en cas de variation significative des salaires sur la période ou de
situation particuliére du salarié (maladie, matemils, lemps partisl...).

2. Déroulement des échanges pour convenir de la rupture conventionnelle

Rappelarausaladélapoaﬁbﬁiféwﬂadeoomademsserwces. notamment le service public de I'emploi, qui pourront l'aider
aprandnsadddsioncnphlmcmmmancodesesdmits.

P> PREMIER ENTRETIEN Date @mmiesss) 1011412121024

Salarié assisté:  non £ oui [ i Oui, par (nom, prénom, QUAHE) I........coueeuciniisesss i
Employeur assisté : non ] oui [ si oui, par (tom, prénom, QUaite) :....uuearuseaserseesnesasmmmmmses s

. ve

JETERIMAR Y



P> AUTRES ENTRETIENS EVENTUELS Dates (jimm/aaaa) 1__I__t1__I_11__I_1 1|
N T i |

Salarié assisté:  non [ oul [ S1OUL PAr it coemseniicsneininnss e
Employeur assisté : non [ oul [ I 0Ul, Par to..cuomimiinscnsiiie e

3. Convention de rupture

Les parties décident de rompre le contrat de travail 2 durée indéterminée qui les lie et conviennent
d'un commun accard des conditions de la rupture de ce contrat :

- droits afférents a la rupture de ce contrat ;

- versement d'une indemnité de rupture du montant indiqué ci-dessous ;

- date envisagée de la rupture, sous réserve des délais prévus par la loi, ci-aprés.

Autres clauses éventuelles :

{
| w brut de Findemnité spaciique de rupture conventionnelle (somme en chifires et en letires) :
]

by L 1216190161101 81€
i \uuo.'t.s.\.f..t-(.(.ué'.ne.usggm.s.m.6(,&0;..&#..8. c.l:g.... ............................ |

| Date envisagée de la rupture du contrat de travail §jimm/eeas) L hrptdn e 17212 i
Date et signature précédée de | n « lu et approuvé » par chaque partie
U A2n210124) j AAnAZnZeZid
Qi X appioune (a iﬁ% rour?
o [ Amondtyy ==

IMPORTANT - L2 date d signature de la convention de rupture déclenche le délal de rélractation ds 15 jours calandaires
pendant lequel chaque partie peut revenir sur sa décision. La demande dhomologation peut donc éire transmise & {a
DIRECCTE/UT (ou & la DIECCTE) au plus 6t le lendemain de fa fin de ce délal.

Date de fin du délai de rétractation (/mm/aaza) L6 A2 e\

Remarques éventuelles des parties ou des assistanis sur ces échanges / autres commentaires

iMPORTANT :

La validité de la convention de rupture conventionnelle est subordonnée & son homologation par
Pagministration.

Ce formuiaire de demande d’homologation de rupture conventionnelle doit donc &fre adressé, aprés la fin
du délai de rétractation, par la partie la plus diiigente, 3 F'unité territoriale départementale (UT) de la
dircetion réglonale des entraprises, de la concumence, de ia consommation, du travall et de Femplci
(DIRECCTE) dont reléve P'établissement ou est employé le salarié. Dans les DOM, le formulaira est
adressé 3 la direction des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travall et de I'emplol

(DIECCTE).

L’Unité territoriale (ou la DIECCTE) dispose d’un déial d'instruction de 15 jours ouvrables, & compter du
lendemain du jour de la réception de la demands, pour s’assurer du respect des conditions prévues par
Ia loi pour établir cetfe rupture et de la liberté de consentement des parties.

A défaut de notification d'un refus d’homologation dans ce délai d'Instruction, I'homologation sera
réputse acquise et ia rupture pourra intervenir, au plus 181, dés le lendemaln de la fin de ce délal,

La io! n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garanii! un dmit d'accds ef de rectification paur les donndes que nous
enregislrons & partir de vos réponses.




