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11 AV DES ANDES

IMM CARTHAGENE ZA COURTABOEUF
91940 LES ULIS

TEL. 0164862770

llet:

05/08/03
N° DIDENTIFIANT : 6757657E
DATE D’INSCRIPTION : 05/08/03

CODE ALE : 91123

D'ETRE ENREGISTREE.
LES COORDONNEES DE L'AGENCE

VOUS DEPENDEZ.

VOTRE INSCRIPTION VIENT MR
VOUS TROUVEREZ CI-DESSUS 32 AV DES PIERROTS

LOCALE POUR L'EMPLOI DONT 91400 ORSAY

THOMAS THIBAULT

Je soussigné(e) Mme, Mlle, M

déclare les changements suivants survenus dans ma situation :

ANTENNRPEvBRIR T HBRESSE c1-DESsous

9 RUE EDOUARD BRANLY

91120 PALAISEAU

Rgﬁg’e%%%ﬁim LE DEMANDEUR

32 AV DES PIERROTS

91400 ORSAY

CHANGEMENT D’ADRESSE
Je change de domicile : | (= o e
(fournir obligatoirement un justificatif)
Nouvelle adresse :
Code postal : |11 1 1 | Commune:
GG 0 R [ A [ S e O 5

CHANGEMENT DE NOM
Je souhaite que soit pris en compte mon changement de nom
MO Mmeld Miled
Nouveau nom usuel :
Motif :
Mariage [ Divorce @ Autre O

DECLARATION D’UNE ABSENCE supérieure a 7 jours
(I'absence est autorisée dans la limite de 35 jours par an)
Je déclare étre absent de mon domicile

{0 g Pone 1 e 5 R - | 0 O 05100 1 (S0 P

CERTIFIEEXACT, le Lt | | | 1 | (datedu jour)
Signature obligatoire

SIGNALEZ AU RECTO LES REPRISES D’ACTIVITE, FORMATION, MALADIE, ARRET DE RECHERCHE D’EMPLOI

o
ANPE

AceNce NATIONALE Pour L EMPLOI

O

assurance chomage

ASSEDIC

B Nous vous rappelons que tout changement dans votre situation doit étre
signalé dans les trois jours, au moyen de cet avis de changement de situation.

B Attention : si vous recevez une déclaration de situation mensuelle en fin de mois,

vous devez la remplir et la retourner.

|_ANPE-sar n° 003/98





[image: image2.jpg]DECISION D’INSCRIPTION

i M Cette carte atteste de votre inscription
comme demandeur d’emploi.

| M Vous devez la conserver et vous aurez a la

présenter lors de chaque visite a I'agence locale

| pour I'emploi.

Le Directeur de I’Agence Locale pour I'Emploi.

J'Al REPRIS UNE ACTIVITE 'SUIS ENTRE(E) EN STAGE
Durée du contrat : Ind,?'t‘errninée a ESS e jusqu‘au
Déterminée (1 uau Ll 11 1 =

CADRE A REMPLIR PAR L'ORGANISME
Type de stage :

Intitulé (exemple : tourneur ) :
Durée totale en heure .+« , Remunéré: OUId NON
Type de rémunération (AFR, RSP...) :

‘Cachet de I'entreprise ou de
I'organisme de formation

Sauf cas particuliers (maladie ou incarcération d’une durée inférieure ou
égale a 15 jours, formation d’'une durée inférieure ou égale a 40 heures), B |
I'évenement que vous venez de déclarer entraine I'annulation de votre |
inscription comme demandeur d’emploi. |
Cependant si vous étes toujours a la recherche d'un emploi et que vous
souhaitez rester inscrit comme demandeur d’emploi, signalez-le
explicitement en cochant la case suivante :

[ Jatteste que je recherche toujours un emploi.

SIGNALEZ AU VERSO VOS CHANGEMENTS DE NOM OU D’ADRESSE ET VOS DECLARATIONS D’ABSENCE

ACTIV
STAGE
B ARRET MALADIE/MATERNITE
B DECLARATION D’ABSENCE





