Identifiant (N° de DE) 0037774J P
Date  16/10/2014

pole emploi DOSSIER DU DEMANDEUR D'EMPLOI Unédic

Votre inscription prendra effet a compter du jour de votre demande d'inscription (par internet, téléphone ou a l'accueil), sous
réserve de vous présenter a l'entretien obligatoire. Munissez-vous de votre dossier et des piéces justificatives a fournir.

Sauf mention contraire, les réponses aux questions contenues dans ce dossier sont obligatoires

1 - VOTRE ETAT CIVIL ET SITUATION FAMILIALE | Utilisez un stylo a bille @

LY [XIMme Nom de famille (nom de naissance) :
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :

Prénom(s) : .

Née le a PARIS 15

I E= T 6] = (] ——
[ IMariée [_]Partenaire PACS [_]Concubine [_|Célibataire [_|Veuve [ _]Séparée/Divorcée Enfants a charge : 4

N° de Sécurité Sociale (NIR) Autre régime : .....

2 - VOTRE ADRESSE |

N° 11 Voie SRS SO USSP PSSO PSSP PP
(bat., esc., ...): | ALLEE DES JOCKEY
Code postal : 92380 Commune : GARCHES
Tél. fixe : Tél. portable :
(facultatif) (facultatif)

Adresse e-mail :
(racuktarm)
. Acceptez-vous de recevoir vos courriers de convocation et autres correspondances de Pdéle emploi dans
votre espace personnel sur www.pole-emploi.fr a la place des courriers habituellement recus par La Poste ?.[_]OUI [_JNON

. Acceptez-vous de recevoir par courriel des informations et des enquétes sur I'emploi et la formation ? [ ]JOUI [_]NON
. Acceptez-vous de recevoir par SMS et messages vocaux des informations sur vos démarches et sur
I'emploi ? [Jour [_]NON

3 - DOMICILIATION FISCALE ;

. Etes-vous, au titre de la derniére année fiscale, domiciliée fiscalement a I'étranger ? [ Joul [ ]NON

Si oui, indiquez la date a laquelle vous avez transféré votre résidence en France ? T O O O

4 - VOTRE SITUATION ACTUELLE | (Cochez la case qui correspond a votre situation)

[X Vous étes actuellement totalement privée d'emploi (salarié ou non)
- Si oui, depuis quelle date ? T T
D Vous conservez une activité professionnelle (salariée ou non)
- Nature de cette activité : Dsalariée D non salariée Emploi exercé : .......

Nb d'heures/mois :
- S'il s'agit d'un contrat aidé, précisez (ex. : CUI-CIE, CUI-CAE, etc.) : ..

- Nom ou raison sociale de I'@MPIOYEUN & ...
-Datededébut: |__| _JL_ I JL 1 1 1 1| - Date defin (sidateconnue) : LI L | JL | | | ]

Vous étes a ce jour :
D Inscrite au Registre du commerce Joignez un e
[] Inscrite au Répertoire des Métiers f 2
[] Inscrite & un ordre professionnel
[_] Exploitante agricole affiliée & la Mutualité Sociale Agricole
[ ] Mandataire de société, groupement ou association ...

xirait Kbis chi Registre du commerce et des sociélés

Sperioire tes Maliers

[ ] Auto-entrepreneur
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4 - VOTRE SITUATION ACTUELLE (suite) § (Cochez la case qui correspond a votre situation)

[_] Vous étes en période de mobilité volontaire sécurisée, précisez la date de la fin de la perlodel S U | IS
Joignez une 1,3: Wotoonpis dle Favenant 8 votre confrat de fravadl

[j Vous étes en formation, précisez la date de la fin de la formation A Y Y

[_] Vous étes en arrét-maladie, congé de maternité ou accident de travail, prise en charge par la Sécurité sociale ou

la MSA (au titre des indemnités journaliéres), précisez la date de fin de l'arrét AN O

[ ] Vous étes bénéficiaire du complément de libre choix d'activité de la PAJE (ne concerne pas le complément de
libre choix de garde) ou de I'allocation journaliére de présence parentale? oul NON

- Précisez: [ | atauxplein [_| ataux partiel - Précisez la date de fin I O

[] Vous étes bénéficiaire d'une pension d'invalidité de la Sécurité socnale
- Précisez la catégorie [ ] 1 []2 []3 o 5

de pe

ion datinbution o de la dermers atisstation

INSCRIPTION COMME DEMANDEUR D'EMPLOI

5 - MOTIF DE VOTRE INSCRIPTION

[] Recherche d'un 1€f emploi [ ] Fin d'activité salariée [] Fin d'activité non salariée
[] Fin de maladie, maternité [] Fin de contrat de sécurisation professionnelle [ ] Retour en France
[] Période d'inactivité [ ] Sortie de stage [] Fin de détention

[ ] Autre motif (Précisez) : . ... . OO SRR

6 - VOTRE PRECEDENTE INSCRIPTION COMME DEMANDEUR D'EMPLOI §

. Avez-vous déja été inscrite comme demandeur d'emploi ? [Joul []NON
SiOUl, jusquaquelledate ? L_L 1L 1 L 1 | | |

Lieu de votre inSCription & ... Département :

7 - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES |

. Bénéficiez-vous du revenu de solidarité active (RSA) ? [Joul []NON
Si OUI, depuis quelledate ?L_L_IL_| JL.1 1| | | SiNON, avez-vous déposé une demande ? .. [Joul []NON
. Etes-vous reconnue travailleur handicapé ? [Jout []NON

Si OUI, joignez une copie de la décision de la commission et précisez si vous avez une orientation vers :
- le marché du travail

- un centre de rééducation professionnelle (CRP)

- un établissement ou un service d'aide par le travail (ESAT)

. Etes-vous bénéficiaire de I'allocation adulte handicapé (AAH) ? [ ] oul NON
. Etes-vous en attente de décision de la commission des droits et de l'autonomie des personnes
handicapées (CDAPH) ? [] oul

. Si vous étes dans ['une des situations suivantes, cochez la case correspondante :
- Titulaire de la carte d'invalidité

- Bénéficiaire d'une rente pour accident de travail ou maladie professionnelle supérieure ou

égale a 10 %

- Pensionnée de guerre ou assimilée

- Orpheline de guerre

- Veuve ou conjointe de militaire invalide

0 O T B O VO VI
Z
o)
Z

. s (Cochez la case qui correspond et passez
8 - SI VOUS ETES DANS UNE DES CATEGORIES CI-DESSOUS directement aux pages 5 et suivantes)

] Artiste non-salariée D Détenue récemment libérée

(] Marin pécheur sur un bateau de moins de 50 tonneaux ou de 25 ] Expatriée non affiliée au Régime d'assurance chémage
métres ou moins

[ ] Dockeuse occasionnelle justifiant de 130 a 173 vacations

; Page 2W§
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DEMANDE D'ALLOCATIONS D'ASSURANCE CHOMAGE

9 - VOTRE PRECEDENTE DEMANDE D'ALLOCATIONS D'ASSURANCE CHOMAGE |

. Avez-vous déposé une demande d'allocations depuis moins de 5 ans aupres d'un site Pole emploi, d'une
Assédic ou d'un employeur public ? [] OuUI[_] NON

Si employeur public, nom de I'employeur : ..

10 - VOTRE SITUATION ANTERIEURE §

| Votre dernier emploi |

DU AU NOM DE LEMPLOYEUR | ACTIVITE/FONCTION SALAIRE MENSUEL
AN A A I Y N Qoo
. Si votre dernier employeur était I'Etat, une collectivité territoriale ou un établissement public administratif
(exemples : mairie, hopital public...), étiez-vous ? [] titulaire [_] non-titulaire
Motif de rupture Cochez les cases correspondantes
[] Licenciement pour motif économique :
. L'entreprise vous a-t-elle proposé un contrat de sécurisation professionnelle ? [Joul []NON
Si OUI : date de la proposition A T Y Y O |

Si NON, vous avez la possibilité d'adhérer au contrat de sécurisation professionnelle, renseignez-vous aupres de votre
Péle emploi.

. L'entreprise a-t-elle conclu une convention de pré-retraite licenciement du FNE ? [Joul []NON
Si OUI, avez-vous refusé d'adhérer a cette convention de pré-retraite FNE ? [Joul []NON
[] Licenciement pour motif autre qu'économique [C] Rupture conventionnelle d'un contrat a durée indéterminée
D Fin de contrat a durée déterminée D Fin de mission d'intérim
] Rupture anticipée de : [] contrat a durée déterminée [] mission d'intérim
Joignez la photocople du conlrat de travail et précisez :
A linitiative : [_] de I'employeur [] du salarié (expliquez les raisons de votre départ dans la case démission

pour autre motif ci-dessous).
DM IS S 0N & oo oo e e e etk et
(Expliquez les raisons de votre départ. Si nécessaire, utilisez une feuille séparée que vous signerez)
foignez les photocoples des pisces justificatives | letire de démission, cowrrier de votre employeur.. ]

L]

[_] Fin de période d'essai. Précisez : a l'initiative [ ] deI'employeur [] du salarié

[_] Départ a la retraite. Précisez : a l'initiative [] de I'employeur [] du salarié

[] Non-réintégration par I'employeur aprés congé parental : joignez fa leitre de refus de femployeur.

[_] Rupture négociée, précisez :
[ ] pour suppression ou transformation de votre emploi [ ] pour modification de votre contrat de travail
[ ] pour raison économique ou technologique [ ] pour autre raison

Indemnités liées a la rupture de votre dernier contrat de travail

. Avez-vous percu des indemnités acquises au titre d'un accord RTT ou au titre d'un compte épargne-temps ? [Joul [_JNON
Sioui, précisez : ........... e

. Avez-vous percu une indemnité de licenciement ? [ Joul [_JNON
. Avez-vous percu une indemnité transactionnelle ? [Joul [_]JNON
. Avez-vous pergu une indemnité de rupture conventionnelle ? [ Joul []JNON
. Avez-vous percu une prime de départ ? [Joul [_JNON

| Page 3
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10 - VOTRE SITUATION ANTERIEURE (suite)
INDIQUEZ TOUTES VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES (Joigne

Emplois précédents |
DU AU NOM DE LEMPLOYEUR | ACTIVITE/FONCTION SALAIRE MENSUEL

| Etiez-vous au titre de I'un de vos emplois ? |

. Associée, mandataire dirigeant (administratrice, PDG, gérante, etc.)
de société commerciale ou civile, de groupement ou d'association

. Artisan, commergante, membre d'une profession libérale

. Conjointe du chef d'entreprise

. Auto-entrepreneur

[Joul []NON

Si QUI, votre conseiller vous demandera
des informations complémentaires.

| Autres situations Jolgner le document demandé en face de chague situation

Stage, formation

du Ll I LIt b Jau bbb b1« photocopis des certificats de fin de stage ou de formation

Arrét-maladie, congé de maternité, accident de travail
ou invalidité

du Ll J L Ji L1 Jau Lt JL L g1t | | . attestation de pajement des indemnilés journaliéres

Service national ou service civique

du L L Il bbb Jtau b JL L L L1 | «photocopie de fattestation de fin de service national
dafe dincorporation et de fberalion oy de Fattestation de fin
de zervice civigue

Congé parental d'éducation ‘
o (¥ I | I Y - Y Y O S R 4

ation de lempl

3
&

Bénéficiaire de Il'allocation (journaliére) de présence
parentale ou du complément de libre choix d'activité

de la PAJE

(ne concerne pas le complément de libre choix de garde)

du L bbbt au L L L L . afsstation de s Caisse d'Allocations Familales ou de fa
Mutuslité Sociale ;ﬁ{“‘f! {3:‘

11 - VOS RENTES, PENSIONS, etc. |

. Avez-vous exercé une activité dans un secteur relevant d’'un régime de retraite spécial
(qui permet de liquider un avantage de vieillesse avant I'age légal de départ a la retraite
ou sans avoir a justifier du nombre de trimestres d’assurance vieillesse requis) ? ...

Si OUI, nom et adresse de la Caisse concernée : ... ... ... ... ...

. Percevez-vous :

. Un avantage de vieillesse (en France ou a I'étranger) ? [Joul [ NON
S OUIL joignez s photocopie de la notification d'altribution

. Une pension militaire (en France ou a I'étranger) ? (Joul []NON
St QUL joignez fa pholocopie de la notifivation d'attribution

. Une pension de vieillesse pour inaptitude (en France ou a I'étranger) ? []Joul []NON

S5 CUL joignez le photocopie de la notification de décision

. Attendez-vous l'attribution d'une pension ou d'une rente (en France ou a I'étranger) ? .. . [Jour []NON
SEQUIL joigner un justificatif
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PROJET PERSONNALISE D'ACCES A L'EMPLOI (PPAE)

12 - L'EMPLOI QUE VOUS RECHERCHEZ (Cochez les cases correspondantes)

. Quel(s) emploi(s) recherchez-vous ?

1- Quel poste ? ...

Dans quel secteur d'activité ?

Dans quelle zone géographique ?

Quel trajet quotidien maximal (km ou min) ?

Pour quel salaire ? ...

2= QUEI POSTE 7 e e e
Dans quel secteur d'activité ?
Dans quEllE ZONE GEOGIAPNIGUE 2 ..o oo
Que! trajet quotidien maximal (KM OU MINY 2 .o e
Pour quel 8alaire ? ... €

. Vous pensez posséder la formation et/ou les dipldmes requis pour exercer cet emploi, précisez :
. Vous pensez posséder |'expérience professionnelle requise pour exercer cet emploi, précisez :

. Quels sont les différentes modalités de reprise d'emploi que vous envisagez ?

[ ] Emploi salarié [] Je n'ai pas encore identifié d'emploi pour le moment
[ ] Création ou reprise d'entreprise, précisez votre projet :

. Vous ne savez pas encore quel emploi vous allez rechercher. Dans ce cas, avez-vous identifié un secteur d'activité ou un
métier susceptible de VOUS COMESPONAIe ? ..o i

. Vous avez un projet de formation, lequel ?
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(Cochez les cases correspondantes)

13 - VOS DEMARCHES
. Savez-vous ou et comment trouver de l'information ?

[] Sur les métiers et les secteurs [_| Sur les entreprises qui recrutent [ | Sur les offres susceptibles de vous convenir

. Pour I'emploi que vous recherchez :
[ ] Avez-vous entamé des démarches de recherche d'emploi ? Précisez lesquelles ?

[] Vous avez rédigé votre CV [] Vous avez déja rédigé une ou des lettre(s) de motivation
[ ] Vous avez un accés régulier a internet
[ ] Vous utilisez le site www.pole-emploi.fr ; Quel(s) service(s) utilisez-vous ?
[ ] Abonnement aux offres d'emploi ? (réception quotidienne d'offres d'emploi par mail)
[ ] Diffusion de votre CV en ligne (a disposition des recruteurs)

[ ] Vous utilisez d'autres sites de recherche d'emploi, lesquels ?

. Pour les autres pistes que vous avez identifiées, quelles sont les démarches engagées ?

(Cochez les cases correspondantes)

14 - VOTRE SITUATION PERSONNELLE - facultatif (*)

Cochez plusieurs choix possibles
Rencontrez-vous des problémes de :

[] Santé ? [ ] Logement ?
[ ] Des contraintes familiales (personnes a charge...) ?

[ ] Ressources financiéres ? [ ] Déplacement ?

[ ] Autres problémes (absence de soutien, découragement,...) ?.

* « Les informations fournies dans cette rubrique permettent a votre conseiller d'appréhender les difficultés qui peuvent
constituer un frein dans votre recherche d'emploi et d'en tenir compte lors de la définition de votre projet personnalisé d'acces
a l'emploi. Elles ne sont pas enregistrées en tant que telles dans le traitement informatique de Pble emploi ».

1

H

15 - QUELLES AUTRES QUESTIONS SOUHAITEZ-VOUS ABORDER AVEC VOTRE CONSEILLER ? |
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16 - DOCUMENTS A PRODUIRE POUR VOTRE INSCRIPTION COMME DEMANDEUR D'EMPLOI

Ces documents doivent étre fournis
lors de l'entretien obligatoire auquel
vous serez convoquée.

[] Piéce d'identité : carte nationale d'identité ou passeport, ou carte
d'invalide civil ou militaire avec photographie.

[] carte nationale d'identité ou passeport : pour les ressortissants des
pays de I'UE (hors période transitoire), les ressortissants de I'EEE ainsi
que les ressortissants helvétiques, andorrans, monégasques et saint
marinais.

[] L'un des titres énumérés a l'article R. 5221-48 du code du travail (voir
ci-dessous) pour les ressortissants étrangers de pays tiers*.

* Sauf les ressortissants algériens lesquels bénéficient d'un régime dérogatoire au droit commun
des étrangers et doivent présenter I'un des titres suivants : certificat de résidence algérien valable
dix ans, certificat de résidence valable un an mention « salarié », « vie privée et familiale »,
« scientifique-chercheur » ou « travailleur temporaire » (a condition que le contrat de travail ait été
rompu avant son terme par I'employeur pour un motif qui lui est imputable ou pour un cas de force
majeure).

Titres de séjour autorisant I'inscription : carte de résident ; carte de séjour compétences et talents ; carte de séjour temporaire, mention : « vie privée et
familiale », « profession artistique et culturelle », « carte bleue européenne », « salarié », « salarié en mission » si le salarié en mission a un contrat de travail
soumis au droit francais, « scientifique-chercheur », « travailleur temporaire » (& condition que le contrat de travail ait été rompu avant son terme par I'employeur
pour un motif qui lui est imputable ou pour un cas de force majeure) ; Carte de séjour « Union européenne », mention « toutes activités professionnelles » ; Visa
« travailleur temporaire » accompagné d'un contrat de travail ou pour les salariés détachés de la demande d'autorisation de travail visée (& condition que le
contrat de travail ait été rompu avant son terme par I'employeur pour un motif qui lui est imputable ou pour un cas de force majeure), Visa « salarié » ou « vie
privée et familiale » ou « scientifique-chercheur ».

17 - DOCUMENTS A PRODUIRE POUR VOTRE DEMANDE D'ALLOCATIONS D'ASSURANCE CHOMAGE

La présentation de ces documents ne doit
pas retarder votre inscription.

L'employeur a lobligation de délivrer au [] Carte de Sécurité sociale

salarié l'attestation™ destinée a Pole emploi [] Attestation(s) d'employeur(s) des 13 derniers mois
lors de la rupture du contrat de travail. [] Relevé didentité bancaire*

Si vous n'étes pas en mesure de joindre
dans limmédiat l'attestation de l'employeur, * Si vous n'avez pas de compte bancaire, demandez a votre site Pble
présentez-vous au pdle emploi de votre emploi‘/e"dép//ant du ministere chargé de I'économie : "Le droit au compte
domicile avec votre dossier et les documents hengake’

en votre possession.

*article R. 1234-9 du code du travail

18 - ARTICLES DE REFERENCE

ARTICLE L. 5413-1 du Code du travail - Le fait d'établir de fausses déclarations ou de fournir de fausses informations pour étre inscrit ou demeurer inscrit sur la
liste des demandeurs d'emploi mentionnée a l'article L. 5411-1 est puni d'une amende de 3 750 €.

ARTICLE L. 5429-1 du Code du travail - Sous réserve de la constitution éventuelle du délit d'escroquerie défini et sanctionné aux articles 313-1 et 313-3 du code
pénal, le fait de bénéficier ou de tenter de bénéficier frauduleusement des allocations d'aide aux travailleurs privés d'emploi définies au présent livre, y compris la
prime forfaitaire instituée par I'article L. 5425-3, est puni d'une amende de 4 000 €. Le fait de faire obtenir frauduleusement ou de tenter de faire obtenir
frauduleusement les allocations et la prime susmentionnées est puni de la méme peine.

ARTICLE 26 § 1 DU REGLEMENT DE L'ASSURANCE CHOMAGE :

§ 1. Les personnes qui ont indiment pergu des allocations ou des aides prévues par le présent reglement doivent les rembourser, sans préjudice des sanctions
pénales résultant de I'application de la législation en vigueur pour celles d’entre elles ayant fait sciemment des déclarations inexactes ou présenté des attestations
mensongeéres en vue d’obtenir le bénéfice de ces allocations ou aides.

iPage 7 ”E
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19 - DECLARATION SUR L'HONNEUR |

JE SOUSSIGNEE ;: NOM . . PRENOM

[_] Demande a étre inscrite comme demandeur d'emploi et certifie étre a la recherche d'un emploi.yeig Cochezla oules cases
E correspondante(s) a

[_] Dépose une demande d'allocations d'assurance chdmage. votre situation

. Atteste sur I'nonneur l'exactitude et la sincérité des renseignements fournis ci-dessus,
- Ai pris connaissance des engagements qui résultent de mon inscription comme demandeur d'emploi et de ma demande
d'allocations, et notamment :
- Elaborer conjointement avec le conseiller Pole emploi mon projet personnalisé d'accés a I'emploi (PPAE) qui précise
I'emploi que je recherche et définit les actions que je dois mener :
- Entreprendre toutes les démarches et donner suite & toute proposition d'aide ou d'action de nature a favoriser ma
reprise d'emploi ;
- Me présenter au péle emploi pour {"actualisation périodique de mon PPAE et répondre systématiquement & toute
convocation ;
- Signaler a Pdle emploi, dans les trois jours, tout changement de situation (entrée en formation, maladie, accident,
maternité, invalidité) ;
- Aviser immédiatement Péle emploi si je reprends une activité professionnelle, qu'elle soit salariée ou non, temporaire
ou non, a temps plein ou a temps partiel ; ?
- Déclarer a Péle emploi la date de transfert de ma résidence, en cas de transfert a I'étranger*.
. Note que je pourrai avoir accés au dossier qui fera le point sur ma situation et que les résultats de I'examen de mes
capacités professionnelles resteront strictement confidentiels.

. Ai pris connaissance qu'en cas de déclaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions prévues a l'article
L. 5429-1 du Code du travail et a l'article 26 § 1 du réglement d'assurance chémage.

*En cas de transfert de résidence a l'étranger, Péle emploi interrompt le paiement de l'allocation d'aide au retour & l'emploi.
Toutefois, si le transfert de résidence s'effectue dans un Etat membre de ['Union européenne, vous pouvez demander a Pdle
emploi le maintien de vos droits aux allocations de chémage pendant trois mois.

| DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

Signature :

20 - INFORMATIQUE ET LIBERTES |

« Les données a caractére personnel recueillies dans ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique desting a votre inscription comme demandeur d'emploi, &
I'étude de vos droits a I'assurance chémage et a la définition de votre projet personnalisé d'accés a I'emploi. Ces données sont mises a disposition des services de
I'Etat, des collectivités territoriales, des partenaires et prestataires de P6le emploi, concourant & votre reclassement et a votre recherche d'emploi, dans un dossier
dématérialisé dénommé dossier unique du demandeur d'emploi (DUDE).

Elles sont communiquées a des organismes de protection sociale afin d'une part de garantir vos droits sociaux et d'autre part d'éviter des cumuls indus de
prestations sociales. Elles font I'objet d'un rapprochement avec des données contenues dans le fichier Altarés ayant pour finalité I'agrégation et la diffusion
d'annonces légales relatives & l'exercice d'un mandat social. Si vous étes bénéficiaire du RSA, les données relatives & votre inscription sur la liste sont
communiquées au président du conseil général de votre département a des fins de suivi et de contrle de vos droits et devoirs. Vous disposez d'un droit d'acces et
de rectification des données vous concernant auprés de Péle emploi en application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, relative aux fichiers a l'informatique et aux
libertés. Le droit d'opposition ne s'applique pas & la collecte de ces données ».

21 - NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE E

20/08/2014

0@ 0EA0E

Dossier retiré le Signature de I'agent de Péle emploi

(] vu le document officiel justifiant l'identité
Dénomination ...

Nom et prénom :

[] Vu le titre de sé&jour présenté par I'étranger
Dénomination

Dossier déposé le

I

T

Date d'inscription

20/08/2014

Valable jusquau |_| ||

[_] Vu la Carte de Sécurité sociale

Date :

Y I




