Unédic Comment bien remplir

X::re Attestation d'Employeur Mensuelle ?
exes VIl et X - les recommandations générales .

Pour compléter
I'attestation
correctement
- Choisissez un stylo
é, bille a encre noire
- Ecrivez lisiblement
en lettres majuscules
- Remplissez
tous les encadrés

indications
au verso

r

T
U ned 1IC AREMPLIR PAR L' EMPLOYEUR ET A ADRESSER AU CENTRE DE RECOUVREMENT

A ADRESSER AU CENTRE DE RECOUAEEREEE

Aticles L. 5422-14 et R, 5422-6 ducode du travail \I5

1/ ATTESTATION (AEM) T DM 0l || ATTESTATIONN®
en chifire Si complémentaire 0u rectificative, veuillezimpérativement reporter le
AEM iNmALED COMPLEMENTAARED RECTIFICATIVE POS\TNED ou NEGATWED N° DE L'ATTESTATION INITIALE

2/ EMPLOYEUR
N° SIRET Code APE/NAF N° d'affiliation

au centre de recouvrement

N°IDCC sj différent, N°IDCC de la prestation de travail
Raison Sociale
ounom »
Téléphone
Code postal Commune Courriel
Organisateur occasionnel de spectacle - 0UI NON
S (Maximum 6 représentations par an)
Licence du spectacle N° N & c(‘)anﬂg%g Ep‘éc‘é‘ééi oul NON
Label N°
Certification Sociale N°CS
3/ SALARIE
Nom de famille Prénom
{Nom de naissance)
Nom d'usage
(Nom d'épouse, €1C)
NIR Date de naissance
Ressortissant frangais  Ressortissant UE pessorisant EEE. Ressortissanthors UE et EEE

Etes-vous titulaire d'un ou d'une:

Adresse

Code postal Commune

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé

Régime de retraite
complémentaire,

Numéro d'objet
cadrel ] e[ reatsateur Ariste[] Techmicien_) Ouvrer ]
Date d'embauche _ Contraten cours_] sinon (4 Datedefin du contrat de ravail

(Date de début du contrat) e Momde:essauonducontratde\vavaﬂ‘

> Fin de contrat de travail 3 durée déierm‘mée[]
> Rupture anticipée a linitiative

|:] du salarié

D diun communaccord
D de l'employeur
£n ce cas, termeinitilement préw

Nombre dHEURES Nombrede.
effectuées CACHETS *

Nombre de JOURS
travaillés

oo

ET/0U isolés  groupés

«gniquement pour les atistes (voir notice)

urs du mois

> Votre interlocuteur
Pdle emploi services
Centre Recouvrement
Cinéma Spectacle

au (3995 E
(composer le département 99)

Les écueils a éviter
- Remplir |'attestation avec
un stylo plume ou feutre
- Scanner cette attestation

pour la remplir avec un
traitement de texte
- Ecrire en lettres minuscules
- Omettre des cases
- Ecrire de facon illisible

SALAIRES BRUTS SALAIRES BRUTS TAUX CONTRIBUTIONS DUES

21 3 Contributions d assurance chomage *
' ' X d % = ,0 0
LA e
Amsiouewios @
, X g = 00

+panslalimie de 4fos e pafond delasécuré socidle

5/ AUTHENTIFICATION PAR LEMPLOYEUR
Je soussigné(e), Nom

— ~_ Prénom —

agissanten qualitéde I

certifie que les renseignements. indiqués sur la présente attestation sont exacts et notamment en cas de cessation du contrat, que le motif de la rupture
estlesuivant

Signature de 'employeur
ou de son représentant légal

Faitd——————————

Personne a joindre concernant cette attestation ——————

Téléphone

Toute fausse déclaration
Cette attestation mensuelle

une amende pouvant aller jusqu'a 30000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)

Pole emploi services - Cinéma Sy A 70113 - 92891 Nanterre! Cedex9
mission ou, 3 défaut, pour le 15 du mois su rsement de la rémunération, au plus tar

... et pour quelle raison ?

Attestati |
A Centrl((:l:jsedRemponeurs mensuelles transmises par les employeurs
ecouvrement et par les ié 0
Ce sala i
traitées et rapprochées. ’ iés auicPole emplot son
Afind ili i
A Z iZ’ar;lhterdleurs tralt(_ements automatiques permettant le calcul
paiement des allocations des intermittents dans les délais, les

AEM éditées par les i
. employeurs doiv e
décrites dans ce documenty SIS

Y= Utiliser un stylo a bille a encre noire

(VOIR AU VERSO)

£VU PAR LA LOIN'78-17 DU 6 JANVIER 1078 RELATIVE A LINFORMATIQUE, AUX

DAITIO 072017 LESINFORMATIONS COLLECTEES "DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D/AC(

- Possibilité de
remplissage 7
via les logiciels
de comptabilité agréés

> Connectez-vow
_ - Contactez-n
sur int e
ernet par téléphone
WWW.POle-emploifr | (o e

. (com 5
rubrique : employeur poser le département 99)

en ligne (document inscriptible) E‘je1 2:11 ?e1v7er:1;rgcljji undi au vendrect




Comment bien remplir

votre Attestation d'Employeur Mensuelle ?
Annexes VIII et X - les recommandations générales

Une attestation peut &tre initiale, [Mentionnez le mois et I'année au cours desquels la rémunération est versée. j
complémentaire ou rectificative K

(positive ou négative) :
la case correspondante doit étre
impérativement cochée.

1/ ATTESTATION (AEM)

mois [l J2ol [ | arrestation e [Cetielzone estpré-renseignes | I

en chiffre Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEMleALED COMPLEMENTAIRED RECTIFICAT\VEPOSIT\VED ou NEGATIVED N° DE L’ATTESTATION INITIALE A

Attestation initiale : premiére AEM
éditée pour un contrat de travail.

Si le contrat de travail s'échelonne sur plusieurs mois, reportez le numéro -

. . i . de I'attestation initiale dans la zone «Si complémentaire ou rectificative... »
Attestation complémentaire : deuxieme

ou énieme AEM éditée pour un méme contrat de
travail s'étalant sur plus d'un mois civil.

Exemple : contrat de travail du 15 avril N° IDCC : L'ldentifiant de la Convention N° IDCC de la prestation de travail : a renseigner
au 15 ma-i AEM initiale éditée fin avril Collective correspondant a I'activité en plus du N° IDCC, lorsque la CCN appliquée
AEM com;’)Iémentaire aditée fin mai ! principale de I'employeur doit pour le contrat de travail objet de I'attestation,
obligatoirement étre renseigné (identique est différente de celle correspondant a I'activité Code APE/NAF : ce code
Attestation rectificative : AEM éditée a la mention légale figurant sur le contrat principale de I'employeur ; dans le cadre des doit obligatoirement étre
aprés la dernidre AEM relati\;e 3 un mame de travail et le bulletin de salaire). principes de réciprocité, ou « clauses miroir ». renseigné
contrat de travail, en vue de régulariser une paie.
Cette rectification peut étre positive 2/ EMPLOYEUR
(prestation supplémentaire) ou négative N°SIRET Code APE/NAF &y %d'afﬁ]jaﬂon
(prestation prévue et non effectuée). o au centre derecout
Exemple : contrat de travail du 15 avril N°IDCC Si différent, N°IDCC de la prestation de travail
au 15 mai, AEM, éditée fin juin pour Raison Sociale
o . . , 5 . ou no
rectifier la paie déclarée sur I'’AEM de mai . Téléphone
e L Code postal Commune Courriel
La régularisation d'un contrat qui a pris fin . o , Organisateur occasionnel de spectacle oyl NON
peut porter sur la rémunération, les jours Etes-vous titulaire d'un ou d'une: Ndaflntion s b (Maximum 6 représentations par an)
de travail, les heures ou les cachets. Licence du spectacle N° e c},antgégfp‘gégﬁsé oul NON
Label N°
Attention : la différence positive ou négative Certification Sociale N°CS
du nombre d'heures ou de cachets RIE
et/ou du salaire brut correspondant doit étre 3/ SALARIE
mentionnée dans les rubriques concernées. Nomdde famille) Prénom
He9 . lom @e naissance)
Cette d\f_ferepce sera: N Nom d'usage
- ajoutée (AEM rectificative positive) (Nom d'épouse, T\‘ICII)? 0 -
- et/ou déduite des nombres de jours _ , atg € nassance ,
(AEM rectificative négative) HEITETS o £ e
par le Centre de Recouvrement Adresse Toutes les zones doivent obligatoirement étre renseignées
- J o
Code postal Commune
Cette case doit étre cochée si la fin du contrat de travail e
( ~| est postérieure au dernier jour du mois de I'AEM. Le numéro
Indiquez tres précisément le libellé 4/ PRESTATION DE TRAVAIL d'objet est a
de I'emploi occupé. h ) i i ) renseigner a
Empl N d'objet -
Exemple : chanteur, preneur du son... n,]p_OI e - / Numero ol @ partir du 1¢
|Re%|or]?nepg$n§r${glrtee L / Cadre[_] ca&%Dl Realisateur|_] Artiste[_] Technicien| ] ouvrier| ] avril 2008.
Pour |'obtenir,
e 0 W __ Contrat en cours [ﬁ Sinon [ Date de fin du contrat de travail connectez-
La date de début du contrat de travail doit ) ate de début du contrat) Motif de cessation du contrat de travail : vous sur
toujours étre mentionnée. Nombre d'HEURES Nombre de > Fin de contratdetravailaduréede’rerminéeE] le-
Exemple : contrat conclu du 15/04 au T effectudes . CACHETS* > Rupture anticipée 3 linitiative: WWV;/'P? E
30/05. La date d’embauche est le 15/04. isolés | groupés Nombre de JOURS (] dusalaré emplolir
Sur I'AEM complémentaire éditée en mai, ET/OU travaillés [ dun commun accord $
la date de début du contrat sera toujours 15/04. D% ] defemployeur R Em—
(& J / *uniquement pour les artistes (voir notice) n ce cas, termeiinitialement prévu Cette zone
( . B D Rémunérations versées au cours du mois N\ ne doit étre
Pour les ouvriers et techniciens, SALAIRES BRUTS SALAIRES BRUTS TAUX CONTRIBUTIONS DUES complétée
|nd|quez le nombre d’heures travaillées soumis a contributions d‘assurance chofpage * que Iorsqu il
au cours du mois de I'AEM. i , X , - ,00 s'agit de la
Pour les artistes et réalisateurs, indiquez o eneions) @) scrire Te U n vig derniére AEM
le nombre d'heures et/ou* le nombre de cachets X _ 00 émise au titre
effectués au cours du mois, selon les informations d'un contrat
prévues a la Rubrique prestation 2 de travail de *Dansa imite de 4 o plafond de a sécuité socile \ TOTAL ,00 de travail.
la page 5 de I'AEM. 5 - J
* dans I'hypothése ou les heures de répétition sont R ~
rémunérées en sus des cachets, mentionnez le nombre R . . o M2
s o i Al e o e o @i Exgmplle : droits de Précisez le n_ombre de jours effectivement travaillés au Les taux en vigueur sont & consulter
g Y, rediffusion dans le cadre cours du mois. sur www.pole-emploi-spectacle fr
. .pole-emploi-sp: .
de prestations de doublage Exemple : pour un contrat du 15/04 au 25/04 ; e
. Seules les entreprises de droit privé
avec des dates de travail les 15, 17, 20, i (e vlles o AR
6 CAS PARTICULIERS 21 et 25/04, mentionnez 5 jours. '
> Pour les employeurs monégasques :
- n'ayant pas de Code APE/NAF, cette zone
df)'t étre a blanc. ) [L’intégralité de ces rubriques doit étre renseignée ] ~
- n'ayant pas de N° SIRET, renseigner «999 K 3
999 999y 5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR S
- renseigner «98 000» pour le CODE POSTAL Je soussigné(e), Nom Prénom 2
> Pour les salariés domiciliés a I'étranger : agissant en qualité de >
, . 3
) lAe Gan: .POSTAL etlrangellr etle pa’ys doivent certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et notamment en cas de cessation du contrat, que le motif de la rupture
étre mentionnés sur la 2 igne de I'adresse. estlestivant
Dans cette zone, ne devront figurer que «99 Si de 'empl B .
999y Faita le 20 g ploy : L'attestation

A
L . L ) ou de son représentant 1égal  yast valable qu'aprés signature
> Pour les salariés étrangers ne disposant Personne a joindre concernant cette attestation manuscrite de l'employeur

pas de NIR, cette zone doit étre laissée en blanc Téléph ou de son représentant

® www.m-creafr



