yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ X x x x x x x x x X 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiae | X| compiementare | X rectipicative posimive | X ou necative | X| Ne DE LATTESTATION INITIALE X X X X0 X0 X X X X X

2/ EMPLOYEUR

NeglreT X X X X X X X X X X X X X X codeapEINAF X X X X X N° daffiliation  XOOOKXXXXXX

N°ibcc X X X X Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
B Télephone X X X X X X X X X X

Code Postal X X X X X commune XXX XKXXHKAKX _
Courrigl XXX AKXX

Etes-vous titulaire d'une : e e aonsromeae ) OUl X NON X
X Licence du spectacle N° X X X X X X X X X N gaffiiation alacaisse oul X X X X X X X X X X non X
X Label N° X X X de congés spectacle

X Certification Sociale N°cs X X X X X X X X X X

3/ SALARIE

Nom de Famille X X

(Nom de naissance)

Nom d'usage X X X

>
>
>
>
>
x
x
x
x

X X X X X X X pgnom X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

x
x
x
>
x
x
x
x

NR T X X X X X X X X X X X X Date de naissance. X X | X X | X X X X
Ressortissant frangais X Ressortissant UE X Ressortissant EEE X Ressortissant hors UE et EEE X
desse X XX X X X X X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXXXX X X
XX X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
CotePasial X X X X X commune X X X X X X X X X X X X X X X XX XXXXXXX X X

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé  XXRXOXXXXXXXXXXXXXXXX Numérodobjet X X X X X X X X X X X X

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gnex XXX XXXXXXXXXXX Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom XXX XXX Prénom XXX XXXXX
agissant en qualité de XXX XX

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
est le suivant

Faita  XOOOOOOOOOOKKXHXKX el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation )9,9,9.9.9,9,0.0,9,0,9.9.9,9,0.9,9,4 ou de son représentant légal
Tdephone X X X X X X X X X X

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'SDE 20 ATTESTAT'ONNC‘ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imiaLe |Y | compiementare | Y| rectipicative posimive Y lounecative LY | Ne DE LATTESTATIONINITIALE Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2/ EMPLOYEUR

NSRET Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y codeapEnar ¥ Y Y Y Y N daffiiation  YYYYYYYYYYY

Nipcc Y Y Y Y Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement
Raison Sociale 1F1 SA
i Télephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

CodePostal Y Y Y Y'Y commune YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY _
Courriel  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Etes-vous titulaire d'une : e e o oeae ) OUl Y NON Y
Y Licence du spectacle N° YY Y Y Y Y Y Y Y \gafatonalacaisse oul Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y pnon Y
Y Label N° YYY de congés spectacle

Y Certification Sociale N°cs Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3/ SALARIE

Nom de Famille Y'Y

(Nom de naissance)

Nom d'usage Y Y'Y

<
<
<
<
<
<
<
<
<

YYYYYYY pgom Y YYYYYYYYYYYYY
YYYYYYYYYY

<
<
<
<
<
<
<
<

MR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y oYY patedenaissance Y Y Y Y [ Y Y Y Y
Ressortissant frangais Y Ressortissant UE Y Ressortissant EEE Y Ressortissant hors UE et EEE Y
pesse . Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY
coteposal Y Y Y Y Y commue Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVYYY

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY Numérodobjet Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

&g i Non
|Ri%%?é9ni;g:gneY YYYYYYYYYYYYYY Cadre Cadre|RéaIisateur Artiste Technicien Ouvrier

Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99
P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 909 99 999 909 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
Autres Rémunérations @ 4 ¢ 999 909 . 99 99¢ - 9 999 00
TOTAL - 9 999 00

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

* Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté sociale) '

5/ AUTHENTIFICATION PAR L’'EMPLOYEUR

Je Soussigné(e), Nom YYYYYYYYYYYYYY Prénom YYYYYYYYYYYYYY
agissanten qualitt de - YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

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
est le suivant

Faita  YYYYYYYYYYYYYYYYYYYY el 1,1 2,218 Signature de I'employeur

Personne a joindre concernant cette attestation YYYYYYYYYYYYYYYYYY ou de son représentant légal
Tdephone Y Y Y Y Y Y Y Y Y'Y

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.



yd o < ~ z
Uned|c A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR ET A REMETTRE AU SALARIE —I

Articles L. 5422-14 et R. 5422-6 du code du travalil
[ utiliser un stylo & billes & encre noire

1/ ATTESTAT'ON (AEM) MO'S DE 20 ATTESTAT'ON N° Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z 99

Si complémentaire ou rectificative, veuillez impérativement reporter le

AEM imaLe | Z] compiementare | Z] rRectiFicative posimive | Z lou necaTive | Z | Ne DE LATTESTATIONINTIALE 2 2 2 2 2 2 Z Z Z Z

2/ EMPLOYEUR

NSRETZ Z 2 2 2 Z 2 ZZZZ2ZZZZ coteppiarZ ZZZZ  wdafiiaon 22222277777

Nibcc £ 2 2 2 Si différent, N° IDCC de la prestation de travail au centre de recrouvrement

Raison Sociale 1F1 SA

ou nom Alé
codepostal Z Z Z Z Z commune ZZZ222777777777777777777 (e e 1 e e e e e e
Couriel 2ZZ7777777777777777777

Etes-vous titulaire d'une : e e o tpanade OUl Z NON Z
Z Licence du spectacle N° Z Z Z Z ZZZZZ Ngafatonalacaisse oul £ £ £ Z Z Z Z Z Z Z o\ Z
Z Label N° Z Z Z de congés spectacle

Z Certification Sociale N°cs £ £ Z Z Z Z Z Z Z Z

3/ SALARIE

Nom de Famile £ Z
(Nom de naissance)
Nom d'usage z
(Nom d'épouse, etc.)

N
N
N
N
N
N
N
N

2222222272 psoml222222222222227Z
222222222212

N
N
N
N
N
N
N
N

NIR Z722722722722722272272Z7Z272 Z2Z oo A HEHE HHHEE
Ressortissant frangais z Ressortissant UE z Ressortissant EEE z Ressortissant hors UE et EEE z
Adresse Z27227227222222222222222222222Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z22Z2Z2Z7Z
Z722722722722722721272127212222222222222222Z22Z22Z2ZZZ2Z2ZZZ
222227 commmel 22222222222222222222222272Z

Code Postal

4/ PRESTATION DE TRAVAIL

Emploi occupé 277777777777777777777

&g i Non
|R'i%'n'%?é9n‘3nr§$§"e ZV\Z§ZN\Z)ZJZ\Z)\Z)Z\Z)Z)Z|Z)Z}Z Cadre Cadre | Réalisateur Artiste Technicien Ouvrier
Date d'embauche 03/ 10/2018 Contrat en cours Sinon Date de fin du contrat de travail 99 99 99 99

P B =G LY Mot de cessation contrat de travail :

N

Numéro d'objet Y4 Z 7272 72 72 72 272 272 272 Z

~ Nombre dHEURES Nombre de > Fin de contrat de travail & durée déterminée
effectuées CACHETS* > Rupture anticipée a liniative
enlé A Nombre dejours ”
isolés groupes travaillés du salarie
ET/OU d'un accord commun

9 99 9 9 9 9 @@ de 'employeur

* uniguement pour les artistes et les réalisateurs (voir notice
4 P ¢ ) En ce cas, terme initialementprevs 9 9 9 9 9 9 9 9

Rémunérations versées au cours du mois

DAJ 110 10/2015 BIS LES INFORMATIONS COLLECTEES DANS CE DOCUMENT SONT SOUMISES AU DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION PREVU PAR LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS, ET AUX LIBERTES. (VOIR AU VERSO)

SALAIRES BRUTSavant SALAIRES BRUTSapres TAUX CONTRIBUTIONS DUES
soumis a contribitions d'assurance chomage *
99 999 99 99 999 99 X 9 99y - 9 999 00
— “Tnscrire le taux en vigueur
AuresRémunérations’] @ o o 4 g o 99 . 99 99¢ - 9 999 00
o . A TOTAL - 9 999 00
*Dans la limite de 4 fois le plafond de la sécurté saciale) !
5/ AUTHENTIFICATION PAR L'EMPLOYEUR
Je Soussigné(e), Nom ZZ7277777777777 Prénom ZZ7Z727777777777

agissanten qualitt de ZZZZZ7777777777777777777777777

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
est le suivant L777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Faita ZZZZ7777777777777777 el 1,1 2;92918

Signature de I'employeur
Personne a joindre concernant cette attestation Z77777777777777777 ou de son représentant légal

Tdephone Z Z 2 Z ZZ 22 Z2Z

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travail)
I Cette attestation mensuelle doit étre adressée au POle emploi services - Cinéma Spectacle - TSA 70113 - 92891 Nanterre Cedex 9

au plus tot dés son émission ou, a défaut, pour le 15 du mois suivant le versement de la rémunération, au plus tard.
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