@ Rupture conventionnelle d’un contrat de travail a durée
Résené a

N 14598°01 indéterminée et formulaire de demande d’homologation L hesene a
(art. L. 1237-14 du code du travail) ' :ﬁm'"'smm

1. Informations relatives aux parties a la convention de rupture

P EMPLOYEUR

ou, & défaut, n°® de cotisant (URSSAF, CESU...) L L |t v b 1 b 1|

Adresse de I'établissement : n°..A 4 .... Voie (nature et nom de la voie) : . BvENUE...DE. L ETAN . ...
iy B CEMHIERTIL . ... e s srnis ik s K kit RS S O AB S EH SAMERES MDY  ENBIANY ETRTA ¥ S AT SRR ST S E02

Code postal 1814 1o |0 | COMMUNE.. IOV EINO N oo eveerserereerereeeseeeereseenessessemesansesnas
Adresse a laquelle adresser les carrespondances (si différente) : n°........... Voie (nature et nom de la voie)
Codepostal | | LI 11 CORTINIOG e 2ot mmenssomss e s eress ot EnsasERSER 1m0
Tétéphone : I_I_t1L_I_11_1_11_i_li_I_I Couriel :anw@¥tdecmond i @ onadd.Com......
P SALARIE (E)  Madame [ Monsieur &

Nom. MEGRC O RY e e, Prénom.. LG e

Date de naissance 14 1 +11019 11 A3 13 1
Adresse : n°..Z5..... Voie (nature et nom de la woie) : ROLUTE. DED. ResVAVY.. HAS. DE. . LAVRE ...
AREIO......... Code postal IA131S13 1 Commune.. GRKBERTANE ..o

Téléphone : 101610 3 1€ 7181213 (L1 Courriel : .LuC . ercw @ menG-~ Saanma. é;z .....
EmMplol DURECTEUR .. EXLOBT ..ottt st et s st
Qualification (cochez) : Cadre dirigeant [] Autre cadre ]

Technicien, contremaitre, agent de maitrise (] ~ Employé [J  OQuvrier qualifié ou non qualifié ]
Convention collective applicable au salarié (o 10C etnom): IA IS IS I 1. e

CARR\CATLON ST CONMERCE. PG, PRNNTS . & USBGE. PLERHACEUTIGIUE. BARA LY ARMA -

...............................

Ancienneté du salarié 2 la date envisagée de rupiure IAIS lans 101 mois ~CEVTIRVE T

VETERIAER .

Rémunération mensuelle brute des douze mois précédents (précisez les mois concemes)

Mois de De coumlmo 2c2 ~ USZ¢,49 Mois de S 7o) Lu9,26
Mois de J aww wn 2ot 4LSA42,94 Mois de dudlek 7628 Lué9,26
Mois de Feuawen 202t au 69,76 Mois de Rock 202t Lzggs,32
Mois de s 2024 469,26 Mois de Sept g0 LGEd, 26 | Tris

Mois de Avnal 202 kuéeqg,/6 Mois de g ¢k 1024 44 69,26 demiers
Moais de Hau 202 by 69,76 Mois de Nov_20Z 4 Lk49,76 mois
Dont primes annuelles ou exceptionnelles au cours des 3 demiers mois O

Rémunération mensuelle brute moyenne

{moyenne la plus élevée entre les 12 ou 3 demiers mois) |_|__|_11|£|£|§_|, '—3—'-5-—' €

Commentaires éventuels en cas de vanation significative des salaires sur la période ou de
situation particuliére du salarié (maladie, matemité, temps partiel...).

2. Déroulement des échanges pour convenir de la rupture conventionnelle

Rappeler au salarié la possibilité qu'il a de contacter les services, notamment fa service public de I'empioi, qui pourront |'aider
4 prendre sa décision en pleine connaissance de sas droits.

P PREMIER ENTRETIEN Date (ymmissaa)  A1C1NAILHLIOZiA)

Salarié assisté : non B4 oul [ sioui, par (nom, prénom, QUalitd) ... ....cocoeirininirrermiman
Employeur assisté : non K] oui [] si oui, par (nom, prénom, qualité) ©............... . .

i ,



P> AUTRES ENTRETIENS EVENTUELS  Dates (jmmiasea) |__|_11_1_1_1_1 i_|

Salarié assisté :  non [] oui [J S OUL P e oooeiiee ceerieie e e
Employeur assisté : non (] oul [ SIOUI, PAF toeoeeeeee it

3. Convention de rupture

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

- droits afférents & 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 parla loi, ci-aprés.

Autres clauses éventuelles :

Montant brut de l'iIndemnité spécifique de rupture conventionnelle (somme en chiffres et en lettres) :

1261 81016110181 €
VA GT. SAY. HLOLE . REUE LEANT  SAK . SRS - EF .. 5. c.[:g..u ............................

Date envisagée de la rupture du contrat de travalil Gimmisaaa) B1A1 10141140121

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé » par chaque partie

AAnA2n2ioizdi 0. Qy{a‘@ ST AdnAZnZiaid

O AMONDI T ) ) & ) Jgt« el dpprovve’
:'\‘__/-‘Mif

IMPORTANT : La dafe de signafure de la convention de rupture déclenche la délai de rélractation de 15 jours calendaires

pendant lequel chaque partle peut revenir sur sa décision. La demande dhomologation paut donc étre tra
DIRECCTE/UT fou & la DIECCTE) au plus 6t le fandemain de ia fin de ce délai.

[ Date de fin du déiai de réiractation (jimm/asas) LA nue2il |

o

Remarques éventuelles des parties ou des assistants sur ces échanges / autras commentaires

IMPORTANT :

La validité de ia convention de rupture conventionnelle est subordonnde & son homologation par
I'administration.

Ce formulaire de demande d’homologation de rupture conventionnelle doit donc étre adressé, aprés la fin
du délal de rétractation, par la partie la plus diligents, 3 'unité territoriale départementale (UT) de ia
direction réglonale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de Pemploi

(DIRECCTE) dont reléve I'établissement ou est employé le salarlé. Dans les DOM, le formulaire est
adressé 3 la direction des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de Femploi
(DIECCTE).

L'Unité territariale {ou la DIECCTE) dispose d'un délai d'instruction de 15 jours ouvrables, 4 compter du
lendemain du jour de la réception de la demande, pour s'assurer du respect des conditions prévues par
{a lof pour établir cette rupture et de la liberté de consentement des parties.

A défaut de notification d'un refus d’homologation dans ce délai d'instruction, 'homologation sera
réputde acquiss et la rupture pourra intarvenir, au plus 181, dés le lendemain de ia fin de ce ddéiaf,

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantil un droit d'accés ef de ractification pour fes données que nous
enregistrons & partir da vos réponses.




