JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY

SIRET 928140946 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Soclale 178019911414888

Bulletin de Paie N° 1

Période 5 du 06/05/2024 au 31/05/2024
Convention 1080 Convention nat.des services de F'automobile

Matricule RAT00001

Département

Service . M. RAT Vasile-loan
Coefficient Niveau

Echt:lon 12 Position

E i R R s
SEK,?O%EEFOSS'ER Horaire 151.67 131 chemin de la Valliére
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 39570 PERRIGNY

Commentaire

Acquis
Pris
Solde

Mois
Cumul

Désignation Nombre Base
Salaire de base 151.67
Retenue entrée/sortie 24 46
TOTAL BRUT 127.21
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 2 330.99
Complkémentaire incapacité Invalidité Décés 2 330.99
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 3864.00
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire
ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES 2 330.99
RETRAITE
Sécurité Sociale Déplafonnée 2 330.99
Sécurité Sociale Plafonnéde 2330.99
Complémentaire Tranche 1 2 330.99
FAMILLE 2 330.99
ASSURANGE CHOMAGE 2330.99
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR
CS8G DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2290.20
CSG-CRDS NON DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2290.20
EXONERATIONS, ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS
MONTANT NET SOCIAL 1844.20
NET A PAYER AVANT iIMPOT SUR LE REVENU
IMPOT SUR LE REVENU
Prélévement 4 la source (taux non-personnalisg) 1910.62
Cumul annuel prélévement 2 la source
CONGES PAYES RTT CHARGES
N-1 N N-1 N
2.10
Totales 1333.88
2.10 Colt global 3 178.09
Heures Brut Charges Charges Base CP Net imposable
salarlales patronales
127.21 2 330.99 486.79 847.10 2 330.98 1910.62
127.21 2 330.98 486.79 847.10 2 330.99 1910.62

Part salariale Part Patronale
Taux Montant Taux Montant
18.324 2779.19
18.324 - 448.20
2 330.99
- 163.17
- 1.86
- 3.08
- 1.00 - 1.00
- 83.45
0.400 - 932 - 47.09
6.900 - 160.84 - 199.30
4.010 - 93.48 - 140.09
- 80.42
- 99.07
- 50.01
6.800 -185.73
2.900 -66.42
21.45
1 844.20
2.900 55.41
55.41
Net a payer 1788.79 EUR
Paiement par Virement le 31/05/2024
Surla banque
IBAN

Plafond Tranche A Tranche B8 Tranche C

3240.78 2 330.99
3240.78 2330.99

« Conserver ce bulletin sans kmitation de durée. Pour plus d'informations, voir fa rubrique dédiée au bufletin de paie sur www.service-public.fr »



JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY

SIRET 928140346 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Sociale 178019911414888

Bulletin de Paie N° 2

Période 6 du 01/06/2024 au 30/06/2024
Convention 1030 Convention nat.des services de l'automobile

Matricule RAT00001
Dépe}rtement
Service M. RAT Vasile-
Coefficient Niveau N loan
Echellon 12 Position
Emploi CARROSSIER . .
Statut Quvrier Horaire 151.67 131 chemin de la Valliére
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 39570 PERRIGNY
Commentaire
Part salariale Part P
N° Désignation Nombre Base art Patronale
Taux Montant Taux Moantant
Salaire de base 151.67 18.324 2779.19
TOTAL BRUT 151.67 2779.19
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décas 2779.19 - 194.54
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 2779.19 - 222
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 3 864.00 - 3.09
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire - 1.00 - 1.00
ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES 2779.19 - 99.50
RETRAITE
Sécurité Sociale Déplafonnée 2779.19 0.400 - 1112 - 56.14
Securité Sociale Plafonnée 2779.19 6.900 - 191.76 - 23782
Complémentaire Tranche 1 2779.19 4.010 - 11144 - 167.03
FAMILLE 2779.19 - 95.88
ASSURANCE CHOMAGE 2779.19 - 118.12
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR - 59.65
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2730.55 6.800 - 185.68
C8G-CRDS NON DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2730.55 2.900 -79.18
EXONERATIONS, ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS 26.56
MONTANT NET SOCIAL 2 199.00
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 2 199.00
IMPOT SUR LE REVENU
Préléverment & la source (taux non-personnalisé) 2278.19 5.300 120.74
Cumul annuel prélévement & la source 176.15
CONGES PAYES RTT CHARGES .
Nt N N-1 N Net a payer 2078.26 EUR
Acquis 3.00 2.50 Palement par Virement le  30/06/2024
Pris Totales 1589.42 Surla banque
Solde 3.00 2.50 Coiit global 3788.42 IBAN
Heures Brut Charges Charges Bage CP Net imposable Plafond Tranche A Tranche B Tranche C
salariales patronales
Mois 151.67 2779.19 580.19 1009.23 2779.19 2278.19 3864.00 2779.19
Cumul 278.88 5110.18 1066.98 1 856.33 2779.19 4 188.81 7 104.78 5110.18

« Conserver ce bullelin sans limitation de durée. Pour plus d'informations, voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr »



JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY
SIRET 928140946 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Sociale 178019911414888

Bulletin de Paie

N° 3
Pérlode 7 du 01/07/2024 au 31/07/2024
Convention 1090 Convention nat.des services de Fautomobile

Matricule RAT00001
Département
Service . M. RAT Vasile-loan
Coefficient Niveau
Echelonc12 s Position
Emploi CARROSSIER . .
Statut Quvrier Horaire 151.67 131 chemin de la Valliére
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 39570 PERRIGNY
Commentaire
Part salariale Part Pat
N° Désignation Nombre Base art Patronale
Taux Montant Taux Montant
Salaire de base 151.67 18.324 2779.19
TOTAL BRUT 151.67 2779.19
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 2779.19 - 194.54
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 2779.19 - 2.22
Complémentaire incapacité invalidité Décés 3 864.00 - 3.09
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire - 1.00 - 1.00
ACCIDENTS DU TRAVALL - MALADIES PROFESSIONNELLES 2779.19 - 99.50
RETRAITE
Sécurité Sociale Déplafonnée 2779.19 0.400 - 11,12 - 56.14
Sécurité Sociale Plafonnée 2779.19 6.900 - 191.76 - 237.82
Complémentaire Tranche 1 2779.19 4.010 - 11144 - 167.03
FAMILLE 2779.19 - 95.88
ASSURANCE CHOMAGE 2779.19 - 119.51
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR - §9.65
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2730.55 6.800 - 185.68
CSG-CRDS NON DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 2730.55 2900 -79.19
EXONERATIONS, ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS 25.57
MONTANT NET SOCIAL 2 199.00
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 2 199.00
IMPOT SUR LE REVENU
Prélevement a Ia source (taux personnalisé) 2278.19 0.00 0.00
CONGES PAYES RTT CHARGES
Nt N N-1 N Net & payer 2199.00 EUR
Acquis 3.00 5.00 Palement par Virement le 31/07/2024
Pris Totales 1 590.80 Surla banque
Solde 3.00 5.00 Codt global 3789.80 IBAN
Heures Brut Base CP Charges Charges Plafond Assiette Netimposable Montant PAS Mt HC/HS défis.
salariales patronales plafonnée
Mois 151.67 2779.19 2779.19 580.19 1010.61 3 864.00 2779.19 2278.19
Cumul 430.55 7 889.37 55568.38 164717 2866.94 10968.78 7 889.37 6 467.00 176.15

« Conserver ce bullelin sans imitation de durée. Pour plus dinformations, voir la rubrique dédide au bulletin de paie sur www.service-public.fr »



JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY

SIRET 928140946 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Sociale 178019911414888

Bulletin de Paie N° 4

Période 8 du 01/08/2024 au 31/08/2024
Convention 1090 Convention nat.des services de l'automobile

Matricule RAT00001
Département
Service M. asile-loan
Coefficient Niveau RAT V:
Echellon 12 SIER Position
Emploi CARROS , s
Statut Ouvrier Horaire 151.67 131 chemin de la Valiiére
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 39570 PERRIGNY
Commentaire
Part salariale P t
N° Désignation Nombre Base art Patronaly
Taux Montant Taux Montant
Salaire de base 151.67 18.324 2779.19
Absence non autorisée (heures) 77.00 18.324 -1410.94
Absence CP 11.00 106.892 -1175.81
Du 02/08/2024 au 14/08/2024
ICP (indemnité Congés Payés) 1175.81
TOTAL BRUT 74.67 1368.25
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1 368.25 - 9578
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 1368.25 - 1.09
Complémentaire incapacité Invalidité Décas 3 864.00 - 3.09
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire - 1.00 - 1.00
ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES 1368.25 - 48.98
RETRAITE
Sécurité Sociale Déplafonnée 1368.25 0.400 - 547 - 27.64
Sécurité Soclale Plafonnée 1 368.25 6.900 - 94.41 - 116.99
Complémentaire Tranche 1 1368.25 4.010 - 5487 - 82.23
FAMILLE 1368.25 - 47.20
ASSURANCE CHOMAGE 1 368.25 - 58.83
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR - 29.36
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 1.344.31 6.800 -91.41
CSG-CRDS NON DEDUCTIBLE DE LIMPOT SUR LE REVENU 1.344.31 2.900 -38.98
EXONERATIONS, ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS 12.59
MONTANT NET SOCIAL 1082.11
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1082.11
IMPOT SUR LE REVENU
Prélevement & la source (taux personnalisé) 1121.09 0.00 0.00
CONGES PAYES RTT CHARGES
-1 N Nt N Net 2 payer 1082.11 EUR
Acquis 3.00 7.50 Palement par Viroment le 31/08/2024
Pris 3.00 8.00 Totales 785.74 Surla banque
Solde - 0.50 Coiit global 1867.85. IBAN
Heures Brut Base CP Charges Charges Plafond Assiette Netimposable Montant PAS Mt HC/HS défis.
salariales patronales plafonnée
Mois 74.67 1368.25 1 368.25 286.14 499.60 2492.90 1368.25 1121.09
Cumul 505.22 9 257.62 6 926.63 1933.31 3366.54 13461.68 9 257.62 7 588.09 176.15

& Conserver ce bulletin sans timitation de durée. Pour plus d'informstions, voir la fubrique dédiée au bullelin de paie sur www.service-public.fr »



JULIEN RIBEIRO Bulletin de Paie N° 5

107 CHEMIN DE LA VALLIERE Période 9 du 01/09/2024 au 30/09/2024
39570 PERRIGNY Convention 1090 Convention nat.des services de l'automobile

SIRET 928140946 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Sociale 178019911414888

Matricule RAT00001

Département

Service . M. RAT Vasile-loan
Coefficient Niveau

Echallon 12 ROSSIER Position

Emploi CAR| : .
Statut Ouvrier Horaire 151.67 131 chemin de la Vallicre
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 39570 PERRIGNY

Commentaire

Part salariale Part Pati
N° Désignation Nombre Base 8it Patronale
Taux Montant Taux Montant
Salaire de base 151.67 18.324 2779.19
Absence non autorisée (heures) 151.67 18.324 -2779.19
Du 01/09/2024 au 30/09/2024
TOTAL BRUT
SANTE
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 3864.00 - 3.09
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire - 1.00 - 1.00
RETRAITE
Solde du trop pergu 1.00
Trop pergu 1.00
MONTANT NET SOCIAL - 1.00
IMPOT SUR LE REVENU
Prélévement & la source (taux personnalisé) 0.00 0.00 0.00
CONGES PAYES RTT CHARGES
- . - " Net & payer 0.00 EUR
Acquis 3.00 8.73 Palement par Virement le 30/09/2024
Pris 3.00 8.00 Totales 5.09 Surla banque
Solde 0.73 Codt global 4.09 IBAN
Heures Brut Base CP Charges Charges Plafond Asslette Net imposable Montant PAS  Mt. HC/HS défis.
salariales patronales plafonnée
Mois 1.00 4.09 - 1.00
Cumut 505.22 9257.62 6 926.63 1934.31 337063 13461.68 9257.62 7 587.09 176.15

= Conserver ce bulletin sans limitation de durée. Pour plus d'informations, voir la rubrigue dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr »



JULIEN RIBEIRO Bulletin de Paie

107 CHEMIN DE LA VALLIERE

Période 10 du 01/10/2024 au 07/10/2024

N°® 6

39570 PERRIGNY Convention 1090 Convention nat.des services de I'automobile

SIRET 928140946 00015 APE 4520A

N° de Sécurité Soclale 178019911414888

Matricule RAT00001

Département

Service . M. RAT Vasile-loan
Coefficient Niveau

Echellon 12 e Position

Emploi CARROSSIER . ..
Statut Ouvrier Horaire 151.67 131 chemin de la Valliere
Entrée 06/05/2024 Ancienneté 06/05/2024 Sortie 07/10/2024 39570 PERRIGNY

Commentaire

Bulletin de solde tout compte

Part salariale
N° Désignation Nombre Base
Taux Montant
Salaire de base 151.67 18.324 2779.19
Retenue entrée/sortie 117.42 18.324 -2151.60
Absence non autorisée (heures) 34.25 18.324 - 627.59
Du 01/07/2024 au 07/10/2024
TOTAL BRUT
SANTE
Complémentaire incapacité Invalidité Déces 3864.00
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Forfaitaire - 1.00
RETRAITE
Reprise du trop pergu - 1.00
MONTANT NET SOCIAL - 1.00
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU - 2.00
IMPOT SUR LE REVENU
Prélévement a la source (taux personnalisé) 0.00 0.00 0.00
CONGES PAYES RTT CHARGES Neta
N-1 N N-1 N payer
Acquis 3.00 6.00° Paiement par Chaque
Pris 3.00 8.00 Totales 5.09 Surla bangue
Solde - 2.00 Codat global 4.09 IBAN
Heures Brut Base CP Charges Charges Plafond Assiette Net imposable
salariales patronales plafonnée :
Mois 1.00 4.09 0.01 - 1.00
Cumul 505.22 g 257.62 6 926.63 1935.31 3374.72 13461.69 9 257.62 7 586.09

« Conserver ce bulletin sans limitation de durée. Pour plus d'informations, voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr »

Part Patronale

Taux

Montant

- 2.00 EUR

le  07/10/2024

176.15

Montant PAS Mt. HC/HS défis.



ATTESTATION EMPLOYEUR DESTINEE A France Travail

A remplir par I'employeur et & délivrer au salarié avec son
dernier bulletin de paie (Art. R. 1234-9du C.duT.).

Un exemplaire doit en étre adressé a:

France Travail - CENTRE DE TRAITEMENT
BP 80069-77213 AVON Cedex

1. 'employeur

Téléphone :

Statut juridique: | 5 7

N°S|RET:928140946°°°1

Nombre total de salariés dans I'entreprise au 31.12 écoulé :

ATTENTION, cette attestation doit étre transmise par le salarié 4 France Travail :

-§il s'inscrit comme demandeur d’emploi et qu'au terme de son inscription
I'attestation employeur lui est demandée (le salarié effectuera sa demande sur le
site internet de France Travail : www.francetravail.fr);

V4 [ ]
n e I C -s'il est déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

Nom et adresse :

SAS JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY

5

Code APE/NAF: 4 5 2 0 A

Nombre total de salariés dans I'établissement au 31,12 écoulé :

EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (art. L. 6424-7du C. du T).

Employeur en auto assurance

N° de la convention de gestion

Code d’affectation :

Employeur ayant adhéré a titre révocable

Date d'adhésion :

2. le salarié

Mme X M
Nom de famille (nom de naissance) :
Nom d'usage (nom d’épouse, etc.): RAT
Prénom (s): Vaslle-loan
Adresse : 131 Chemin de la Valliére

Code postal : 39570

NIR (n° de Sécurité sociale}: 4 7 /8 0 1 9 9 1

Lieu de naissance - BAIA MARE (ROUMANIE)

Ressortissant’ : frangais

Niveau de gualification :  Quvrier qualifié

*voir notice

Employeur ayant conclu une convention de gestion

14148 8 8

Ne rien inscrire dans ce cadre

Adhésion au régime
particulier pour les apprentis
du secteur public

N° interne employeur public :

Employeur ayant adhéré a titre irrévocable

Statut du salarié : stagiaire titulaire non titulaire

commune - PERRIGNY

Datedenaissance: 2 8 0 1 1 9 7 8

EEE Suisse hors UE et EEE

6 2 Statut cadre ou assimilé : oui X non
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SELARL MJ JURALP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 février 2025

Unédic - DAJ 1240 - 06/24 - men art work - tou aos rserves



SELARL MJ JURALP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitemant du 18 février 2025

3. régimes de retraite complémentaire du salarié

Cochez /a ou les cases concernées

X Régime AGIRC-ARRCO CRPN Autres (orécisez) .

IRCANTEC CNBF

B En cas d'affiliation & un régime spécial de sécurité sociale, indiguez la caisse {maladie ou vieillesse) :

M Le salarié reléve-t-il du régime local d’Alsace Moselle ? oui X non
4. emploi
M Duréedemploisalarié¢du 0 6 0 5 2 0 2 4 au 0 7 1 0 2 0 2 4

B Date de fin initiale du CDD (& préciser obligatoirement si la date
de rupture du contrat est antérieure 2 la date fixée initialement)

® Dernier emploi tenu : CARROSSIER Dernier lieu de travail (pays) : Dépt. 3 9

B Ancienneté dans I'entreprise : X moinsd’1an entre 1 an et moins de 2 ans au moins 2 ans

® Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification
de la démission ou de signature de la convention de rupture conventionnelle :

B Préavis : effectué du au
non effectué payé du au
non payé du au
{motif} :

B Catégorie d’emploi particulier :

travailleur & domicile employé de maison assistant(e) maternel(le), garde d'enfant

autre (préciser)

B Horaire de travail :

- salarié au forfait oui X' non Précisez : convention de forfait en heures convention de forfait en jours
hebdomadaire mensuel annuel
- dans I'entreprise suite 2 un accord, une convention collective 35.00 ou 151.67 ou 1 820.00
- du salarié ; 35.00 ou 151.67 ou 1 820.00
- motif en cas de différence : travail & temps partiel
autre motif (pécisez)
page 2

SELARL MJ JURALP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 février 2025

Unédic - DAJ 1240 - 06/24 - men art work - rou dors résorve.




SELARL MJ JURALP -G -Agré ptable N°2006/20 du 13 mars 2008 - Traltement du 18 février 2025

|_ 4. emploi

B Nature du contrat : X  contrat a durée indéterminée contrat a durée déterminée
® Contrat de type particulier : apprentissage professionnalisation CUICIE CUICAE
contrat d'engagement éducatif emploi d'avenir autre (précisez) :

B Périodes de suspension du contrat de travail ni rémunérées ni indemnisées :

Congé sabbatique du au

Congé sans solde et assimilé du au

Période de disponibilité des trois fonctions publiques du au

Autre période d’emploi ni rémunérée ni indemnisée
(désertion dans les armées, suspension pour motif sanitaire...}

B Périodes d'absence du salarié au cours des 25 derniers mois de salaire ou 37 derniers mois si le salarié a 53 ans et plus au moment de la fin

de contrat :
Arrét maladie du au
du au
du au
du au
du au
Congé maternité du au
Congé paternité du au
Congé d’adoption du au
Congés payés pris et financés par une caisse professionnelle du au

Périodes d'activité partielle ou activité partielle de Jongue durée :

du au

du au

du au

du au
page 3

SELARL MJ JURALP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 février 2025

Unédic - DAJ 1240 - 06/24 - men art work = Tous arous rsenss




SELARL MJ JURALP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 février 2025

4. emploi
du au
du au
du au
X Autre(s) motif(s) (précisez le motif, a partir de I liste des motifs réglementaires d absence du salarié)
au
absence non autorisée du 10 11 30 i9 12 l0 12 4 o 71020024
absence non autorisée du 0 2 0 8 2 0 2 4 au 1 4 0 8 2 0 2 4
du au
W Statut particulier : gérant administrateur/PDG/DG mbre/Pdt du Directoire
mbre du Cons. de surveillance pdt d'une association mbre d'un GIE associé/actionnaire

autre (précisez) .

5. motif de Ia rupture du contrat de travail

licenciement suite & redressement ou liquidation judiciaire
licenciement suite a fermeture définitive de I'établissement
licenciement pour motif économique

licenciement pour motif économique suite au refus d'un
contrat de sécurisation professionnelle

licenciement pour fin de chantier ou d'opération

licenciement pour autre motif,
(précisez) :

autre rupture pour raison économique

(Art. L. 1233-3 dernier alinéa du C. du T}

fin de contrat & durée déterminée
i il occasi
ou fin d’accueil occasionnel L foe de CDL

fin de mission d'intérim

rupture anticipée d'un CDD ou d'un contrat de mission en cas
d'inaptitude physique constatée par le médecin du travail

fin de période d’essai a l'initiative de I'employeur

fin de période d'essai a l'initiative du salarié

rupture anticipée d’'un contrat & durée déterminée ou d'un
contrat d’apprentissage a l'initiative de I'employeur

rupture anticipée d'un contrat & durée déterminée ou d'un

contrat d’apprentissage  l'initiative du salarié

mise a la retraite par 'employeur

départ a la retraite a l'initiative du salarié
rupture conventionnelle

prise d'acte de la rupture de contrat de travail
démission

fin de contrat d'apprentissage

rupture pour force majeure ou fait du prince

rupture d'un commun accord d'un contrat a durée
déterminée ou d'un contrat d’apprentissage

rupture anticipée du CDD pour faute grave

rupture conventionnelle collective

rupture amiable dans le cadre d'un congé de mobilité
rupture dans le cadre d’'un accord de performance collective

licenciement du collaborateur parlementaire
(Art. 18 et 19 de la Joi n° 2017-1339 du 15 septembre 2017)

démission avec versement d'une indemnité de départ
volontaire (fonction publique)

rupture conventionnelle {fonction publique)

autre motif :

(précisez le motif, & choisir parmi la liste des motifs de fins de contrat dans la
notice)

VSi au terme du CDD ou du contrat de mission intérimaire, vous avez propose un CDI qui a é1€ refusé, cochez la case “refus de CDI”

page 4

SELARL MJ JURALFP - Gemarcur - Agrément comptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 février 2025

Unédic - DAJ 1240 - 06/24 - men art Work - rou gous résenss




SELARL MJ JURALP - - Agré ptable N°2006/20 du 13 mars 2006 - Traitement du 18 féviier 2025

6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel intervient
Ia fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés 4gés de 53 ans et plus
au moment de Ia fin du contrat de travail )

Période de paie Date de paiement Temps de travail Nb de jours ou d’heures Salaire brut servant
payé (précisez en n'ayant pas été aux calculs
heures ou en jours) intégralement payés des droits de
(Utilglsez Ia méme unité Fassurance
du au e mesure que hé
la colonne 3} ENOmMage
1 2 3 4 5
06/05/2024 31/05/2024 31/05/2024 127.21 heures 233099
01/06/2024 30/06/2024 30/06/2024 151.67 heures 2779.19
01/07/2024 31/07/2024 31/07/2024 151.67 heures 2779.19
01/08/2024 31/08/2024 31/08/2024 74.67 heures 77 heures 1368.25
01/09/2024 30/09/2024 30/09/2024 151.67 heures 0.00
01/10/2024 07/10/2024 07/10/2024 34.25 heures 0.00
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I_ 6.7 salaires

Salaires des 25 derniers mois, y compris le salaire du mois au cours duquel intervient
la fin du contrat de travail (37 derniers mois pour les salariés dgés de 53 ans et plus
au moment de Ia fin du contrat de travail )

Période de paie Date de paiement Taenggzs r:iitsr:::: Nb de‘jours il d’,h?ures Salaire brut servant
hzu\r/es pou en jours) intér;g:e}xllae?;f:ts ]:et\;és aux caleuls
{Utilisez la méme unité d‘es droits de
de mesure que I'assurance
du au la colonne 3) chémage
1 2 3 4 5
6.2 primes et indemnités
ATTENTION : les indemnités liées 3 la rupture du contrat de travail doivent figurer dans la rubrique 6.3.
N'indiquez que les primes versées au cours des 25 ou 37 derniers mois.
Intitulé de la prime (13¢ mois, rachat de compte épargne-temps, Date Montant servant
de paiement aux calculs des droits

prime de vacances, prime exceptionnelle liée & I'activité...)
de I'assurance chémage
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6.3 sommes versées a I'occasion de la rupture (solde de tout compte)

Indemnité compensatrice de congés payés

Montant : 0.00
Lindemnité estelle due par une caisse professionnelle ? oui X non
Si oui, précisez laquelle :

et précisez le nombre de jours ouvrables

Total des sommes ou indemnités légales, conventionnelles ou transactionnelles inhérentes a la rupture : 0.00

B Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice) : 0.00
dont indemnités :

X  légale de licenciement 0.00
(Art. L 1234-9duC. du T)

minimale de rupture conventionnelle
(Art. L. 1237-13duC.duT)

Montant correspondant a celui de l'indemnité
ldgale de licenciement

de fin de contrat & durée déterminée
de fin de mission

de départ 3 la retraite

spéciale de licenciement

spécifique de licenciement
(Art. L. 1235-15 du C. du T}

due aux journalistes

légale de clientéle

légale due au personnel navigant de Faviation civile

versée a 'apprenti en application de l'article L. 6225-5 al.2 du C. duT.
compensatrice de compte épargne temps {(CET)

due en raison d'un sinistre

autres indemnités légales

B Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective) :

B Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) :

Une transaction est-elle en cours ? oui* X non

+ Sf d'autres sommes sont versées aprés l'établissement de cette attestation. vous devez les déclarer & France Travail.
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=

7. authentification par I'employeur

Je soussigné(e), (nom) : LECLERC

(prénom) : Margot

agissant en qualité de :

chef d’entreprise directeur comptable X mandataire liquidateur gérant

responsable RH administrateur judiciaire autre (précisez)

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture du contrat de travail qui

est, je le rappelle, le suivant : Démission

En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la DREETS ou, le cas échéant, .

de refus de l'inspection du travail.

A Lons Le Saunier le: 1 8 0 2 2 0 2 5

Signature Cachet de l'entreprise

Personne a joindre concernant cette attestation

LECLERC Margot

Email - mleclerc@etude-leclerc.fr

Téléphone : 0384249853

POUR S’INSCRIRE OU SE REINSCRIRE COMME DEMANDEUR D’EMPLOI,
LE SALARIE EFFECTUE SA DEMANDE D'INSCRIPTION PAR INTERNET

www.francetravail.fr - m'inscrire / me réinscrire.

Les donnédes & caractére personnel collectées dans ce fo laire sont destindes & I'étude des droits des salariés & l'allocation d'aide au retour a 'emploi. Elles sont mises a disposition dans le
dossier dématérialisé concernant le salarié, dénommé DUDE. Efles sont communiquées & d’autres organismes de protection sociale ou concourant & son reclassement. Conformément a la o/

du 6 janvier 1978 modifiée relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, et aux articles 15 et 16 du réglement général sur la protection des données (RGPD), vous disposez d'un droit
fique pas a la colle de ces donnédi

d'accés et de rectification des informations qui vous concernent auprés de France Travail. Le droit d'opposition ne sap
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SASU JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY
Siret : 928140946 00015

Monsieur RAT Vasile-Ioan
131 chemin de la Valliére

39570 PERRIGNY

PERRIGNY, e 29 novembre 2024

Objet : Regu pour solde de tout compte

A Foccasion de la rupture du contrat de travail de Monsieur RAT Vasile-Ioan, demeurant a
PERRIGNY les sommes suivantes font ‘objet du présent regu :

Salaire de base 2779,19 €
Retenue entrée/sortie -2151,60 €
Absence non autorisée (heures) -627,59 €

Toutes ces sommes, aprés prélévement des cotisations sociales, représentent un montant
total de -2 euros nets, correspondants aux sommes qui étaient dues & Monsieur RAT Vasile-
Ioan au titre de | 'exécution et de la rupture de son contrat de travail,

Monsieur RAT Vasile-Ioan reconnait avoir requ ces sommes et en donne recu & son
employeur, la société JULIEN RIBEIRO.

En application de larticle L. 1234-20 du Code du travail, Monsieur RAT Vasile-Ioan dispose
de 6 mois & compter de la date du présent regu pour contester les sommes indiquées ci-
dessus, délai au-deld duquel il devient libératoire pour les sommes qui y sont mentionnées.

Le présent recu a été établi en double exemplaire, dont un exemplaire a été remis a
Monsieur RAT Vasile-Ioan.

Fait a , le
(Mentions manuscrites du salarié)

Signature du salarié :



SASU JULIEN RIBEIRO

107 CHEMIN DE LA VALLIERE
39570 PERRIGNY

06 63 49 55 66

Siret : 928140946 00015

ERT TDET L

Je soussigné Monsieur RIBEIRO JULIEN de la société JULIEN RIBEIRO, certifie que Monsieur
RAT Vasile-Ioan a travaillé dans notre entreprise et occupé le(s) poste(s) suivant(s) :

CARRQSSIER du 06 mai 2024 au 07 octobre
2024

et nous quitte, ce jour, libre de tout engagement.

A compter de la date de cessation de son contrat de travail, Monsieur RAT Vasile-loan
pourra béneéficier du maintien temporaire et a titre gratuit des garanties frais de santé et
prévoyance en vigueur au sein de I'entreprise conformément au document d'information qui lui
a été remis et en application de l'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale qui en fixe les
conditions, modalités et durée.

Il estrappelé que ces garanties ne pourront étre mises en ceuvre que dans les seuls cas de
rupture, non consecutive a une faute lourde, qui ouvrent droit & prise en charge par le régime

d'assurance chdmage.
Fait 2 PERRIGNY, le 29 novembre 2024

Monsieur RIBEIRO JULIEN




