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Nombre total d'heures demandées pour

(Vous devez indiquer ci e volume giobal deures chomees que vous sounalfez vous voi autorss.
pendan tute a durée prévisionnlle de sous-actie)

[ L'employeur reconnait avoir pris connalssance des dispositions suivantes :

Lt tertoriale (UT) dispose diun déai de 15_jours calendaires, 4 compter de Ia réception de.
cette demande (iorsque le dossier est complel. pour vous nolifer sa décision d'acceplatin ou de
rofue.

Passé co déai o 15 jours of sans réponse de Fadministration 4 oire demands, Iauforisation vous.
sera tacitement accordée - vous poure? placer alors vos salares an aciié partsle.

I convient de rappeler qu'en cas do refus suite & votre demands d'activité partielle,
Femployeur est tenu_de_maintenir les salaires & leur niveau inifial ot d'assurer lo

réglement de 'ensemble des cotisafions salariales et paironales dues.

Lomployeur déclre aveir pris connaissance des dispositons do farticle L 5124-1 du code du ravail
« Saul constuion éventuslle du 6t descroquerie déini of sancionné aux aricls 313-1 ot 313.3 dy
Code pénal, le fat do bénsficer ou de tonter de bénéfcer frauduleusement des alocations
mentonnées a laricle L5123:2 est puni dune amende de 4000 euros. Le fall de fare oblenir
rauduicusement ou de tener do fare obien' frauduleusement ces allocations est puni de fa méme
peine »

Visa et signature de I'entreprise

Faitle.
Représentant Légal

Signature et cache de lentreprise
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DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE
AU TITRE DE L'/ALLOCATION SPECIFIQUE DE CHOMAGE PARTIEL

La présente demande doit étre obligatoirement préalable 4 la mise en actité partelie (ou
Ghamage partel) des salariés sauf dans le cas de suspension dacivté pour sinisire ou
intempéries excoptionneles of Temployeur dispose d'un délai do 30 jours pour adresser sa
demande.

INDICATIONS POUR COMPLETER LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

Avant toute mise parti

1. Avant Ia miso on aclhits partols (ou chdmage partiel) lo comits dentropriso (CE) (ou &

géfau, les délégués du personnel (DP) doll avolr 61 préalablement consulé, si votre
entrepise comprend plus de 50 salaiés.

2 La cope do Foxtrait do procés verbal mentionnant avis du comité
entropriseld tablissement (ou 4 cafaut, des délégués du personnel) sur votre projet de
imise on actié parlelo sora ransmis par femployeur avec cetlo domande.

Nota - Les enireprisos dépourvues de roprésentanis du personnel veleront & nformer leurs salris
d projet de mise en actie partele e leur etabissement

Piscos 4 joindre au dossi
L prasenia demand cot élre envoyée au service « actié partsle » de [Unté Terrtorisle de volre
département ot sora accompagnée

1. Des éléments relatifs aux aménagements du temps do travall pratiqués dans.
Fétablissement (accord coliec, planning de la modulation).
2. Des documents vous permettant de justifier de volre projet do réduction ou de
suspension d'activits
Dans le cadre de [4abissement da a demande et afin de sassurer de sa complélude, |
st ivement recommands do fourn tous documens atiestant da fa nalare et fampieur
des dificuts, de leur mpact o du périméire denlfié des groupes concerés ains que do.
Taménagement pécis du temps de ravail appicabl a ces salariés.
En consequence, une afestaton par un commissair aux comples ou expert-complabe,
les ‘soldes. intermédiaies do gestion au. ilre des trois derniéres annéos, Faccord
@aménagement du lemps de ravai en vigueur dans Fentreprise, les mesures prses.
concomitamment au chémage partal pour buler s liconciements ont vocalon & dlre
Communiquées & Fappui des Informations mentonndes dans Ia demande ansi que foul
autre éementfavorsant son nstrcton.
3. Dun relevé d'identits bancaire

Les senvices de [Units Teroriale sa réservent o chot da demander & fenireprisa lous les
&léments complémentaires nécossaies & iniruction du dossier

Rappel

1. Le nombre dheures indemnisables au te de factivis partials pour Fannée 2012 est
o 1000 houros maximum par an par salarlé sauf en cas do modermisaton dos
Instalations ef des batiments de fentreprise o4 et de 100 heures maximun.

2. L bénefice de allocaton spécfique de chomage partiel dans le cas e Ia fermoture
fotal de I¢tablssemen est possitie pondant § semaines consécutives maximum
Audela do cale pérode, les salarids placés on acivié parlelle sonl considérés
comme étant & 1a recharche dun emplol of pewvent dira admis au béndfice do
alocaton daide de reour & Fmplo (ARE) versée par Pole Emplol
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'DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE
AU TITRE DE L’ALLOCATION SPECIFIQUE DE CHOMAGE PARTIEL

| - Identification de I'entreprise

Dénomination ou Raison sociale

Forme juridique :
OevRe
Clsart
Osa
] Entrepise indiiduetie
0 Assosition
gerc
D Aures (préciser)

Adresse du siége social :

Gods Posial
Vile

Tetéphone Tekcople
Courriel

Nom et Prénom du représentant légal
Effectif e Ventreprise (au moment de la demande)

o Effect (on équivalent temps plin) L_1_L_1 (co nombre déterninera e taux dalocation
spécfiaue do chomage parlel)

Effect (en personnes physiques) 1_LLILI

Lonireprio posssda-Lolle plusiours éablissoments 7 [J0UI CINON

Il - Identification de I'établissement
NSIRET:  LLLLLLLILLLLLL) Code NAF2: LLLILLLI

Adresse

Code Postal
Vil

Téléphone Télscople
Gouriel

Nom et Prénom ds a personne  contacter
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OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé)
Nom de [OPCA dont vous relevez
Adresse

Coda Postal
Vile
Téiéphane.
Gouriel

Date do 1a journée de solidarits (indiquer le jour ot lo mois):jour |_I_i mois LI

Effocti total do I'établissement (en personnes physiques) : 1.1

IIl - Description de la sous-activité pour I'établissement

‘Avis émis par le comité d'entreprise (ou  défaut les délégués du personne)
(Vous dovez foumi en léce jint & votre demande avs intégra du CE ob DP)

DFavorable - Ll0efovorable C3Sams cbjet

nsagit
D] 6une réducton dctits (réducton da horairslégalou conventionnel de travai).
ou

D] 6une suspension d'actité (femelure do félablissoment ou d une parte do oluic
pondant au moins une journée dans a semaine). Dbs o 17 jou do formelure do.
Tétablssement o pare d'établissement ou s ravailent, les saariés au frfait annuel en jour
ou en haure sont ligibies au dspositl

ou

0] 6une fermeturs taale pendant au maximum de § semaines conséculives

Gatte réduction ou suspension d'activité concern
CJ une parto do étabissement
ou
C1la totaité do Féablissoment

Molifs de Ia mise en activité partielle de I'établissement (ct ar R 5122-1:
] Conjoncture économiaue .
D] Difcutes d approvisionnement an matiéres premieres ou en énerge :
Disiistre:
] ntempéries de caractére exceptionnel
5] Modemisation des nstalatons ot dos batments
] Transfomaton, estructuration
5 Autres circonstances exceptionneles
Préciser

OBLIGATOIRE
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Mesures mises en ceuvre pour limiter le recours 4 Iactivité partelle :
L1 Reducion concertee de i durée du traval
0] Prise de jours RTT
D] Atribution ce congss payés
D] Modifcation do facthits, diversification des marchés
] Fomaton
DlAures
Préciser

Mode(s) d'aménagement du temps de travail mis on wuvre dans I'établissement

NOMBRE TOTAL DE
SALARIES
‘CONCERNES PAR LA
'DEMANDE DE MISE
EN ACTIVITE
PARTIELLE

MODES 'AMENAGEMENT DU TEMPS DE TRAVAIL

T orie hebdomadiire e

7| Durke Squivalente 3 1a durée egale

[ Durte G tavall e aves oeior e jours e repos URTT) sur
Vannée

| Durée de raval duite avee octrol 0 Jours 4 repos ORTT) par
période de 4 semaines

[ Forfat hebdomadaire

& | Fartaimens

7 Forfatanmuel en heures

T Forfa anmuel enjous

T Miodulation da erps de Gavall

[ Temps de ravall organis en eyele|

TVeulTez rerseoigner pour chadus mode Gamenagement. s nombre o ol e salares (eh persommes

‘ohysiaues) concemés par I mise en acivié pariel)

IV - Demande pour I'établissement

Période prévisionnelle d'activité partiele: du |_L_UII_I1_I_I_L_I (jimmiazas)
au WU L) Gimmiaaas)

i volre période de Sous-actiité st de dewx mols minimum, vous pouvez |
envisager de conclure une_convention dactivits_partielle_do longue
durée (APLD) qui permat une meilleure prise en charge des salariés dans.
la mesurs ou le taux de lallocalion spéciique de chomage partiel est
majoré de 2,90 € par heure.

Effectif concerné par I'activits partielle (en personnes physiques) :|_ILI_LLLI_I
Vol devezprancrsen comps 1 o d efct de Tablssemen suscapib i piach n chimage
paril pendan iote b poide préviomese)





