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Attention ! Vous devez impérativement vous

présenter avec votre lettre de licenciement,
l'attestation de votre employeur destinée & |'Assédic,
votre carte d'assuré social, une piece,
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clé

« Etes-vous travailleur handicapé ? oul(J] NON

Si OUI, précisez dans quelle catégorie : A Q] B Q| G @
En attente de catégorie ? OUI(J] NON (J]
« Bénéficiez-vous d'une pension d'invalidité de la Sécurité sociale ? oul(J] NON
5 s Si OUI, précisez dans quelle catégorie : 1 @ 2 Q] 3Q|
et joignez une photocopie de la notification d'attribution
+ Bénéficiez-vous d'une rente pour accident de travail ? oul(J] NON

« Etes-vous mutilé de guerre ou assimilé ? oul(J] NON

Date de réception de la lettre de licencie (J]Vu le document officel justifiant lidentité , (Signature de I'agent de I'Assédic

Dénomination . e Nom et prénom :
o e s
men‘ 2 5 LLJLLL LY Q| Vu le titre de séjour ou de travail
Dossier déposé le i1 81108 o
Date de fin de préavis : St NG T
i E Date :
Valable jusqu'au

Préayis:effectue Q] Oul Q] NON _ Motif d'inscription : code 17.

Les informations recueillies dans ce document font I'objet d'un traitement informatisé. Conformément aux dispositions de la
loi du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification aux don-
nées du fichier vous concernant, droit que vous pouvez exercer soit auprés de I'Assédic, soit auprés de I'ALE dont vous dépendez.
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*PARE = Plan d'aide au retour a I'emploi.

( Pendant mon préavis :

Je déclare accepter, aprés avoir pris connaissance des informations figurant en
page 6 de ce dossier, le Plan d'aide au retour a I'emploi (PARE) pendant mon préavis,
et a ce titre, j'accepte de bénéficier des prestations du projet d'action personnalisé
accordées aux salariés visés par un licenciement économique durant leur préavis.

Je me présenterai a I'entretien que me proposera prochainement I'ANPE et
participerai aux actions définies en commun avec elle, formalisées dans un projet
d'action personnalisé (PAP). Celui-ci pourra inclure, le cas échéant, un bilan de
k compétences approfondi et des actions d'évaluation.

( A l'issue de mon préavis :

Si je n'ai pas retrouvé d'emploi, mon acceptation vaudra demande d'inscription
comme demandeur d'emploi dés le lendemain de la fin de mon contrat de travail.

A ce titre, j'ai pris connaissance des engagements qui résulteront de cette
inscription, et notamment :

pendant le préavis

« entreprendre toutes les démarches de nature a favoriser ma reprise d'emploi,

» me présenter aux convocations de I'ANPE,

« donner suite a toute proposition d'insertion ou de reclassement qui me sera faite,

- signaler a I'Assédic, dans les 3 jours, tout changement de situation au regard de
ma recherche d'emploi (reprise d'emploi, activité occasionnelle ou

" a temps partiel, maladie...).

DECLARATION D'ACCEPTATION DU PARE*

/" DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES
* pour 'acoés aux prestations du PARE

- pen valam demﬁnde :
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%%gé'é S_i, au .ter.me de votre préavis, vous n'ave.z pas retrouvé d'emploi, la date_d‘effet pour
o E = g- I'inscription comme demandeur d'emploi sera celle du lendemain de la fin de votre
o § it} contrat de travail. Il sera inutile de vous présenter a nouveau a I'Assédic a ce
SRR moment la.

T T

Si vous retrouvez un emploi avant la fin de votre préavis, signalez-le a I'Assédic a
I'aide du coupon joint a I'avis d'admission a I'allocation.

Article L. 361.2 du Code du travail : est passible d'une amende de 3 750 € quiconque aura fait de fausses
déclarations ou fourni de fausses informations pour étre inscrit ou demeurer
inscrit sur la liste des demandeurs d'emploi.
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*PARE = Plan d'aide au retour a I'emploi.
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votre état civil et

Etes-vous, au titre de la derniére année fiscale, domicilié fiscalement a I'étranger ?
[ oul ON

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

|2 f 8] =[]

Avez-vous déposé une demande d'allocations, depuis moins de 5 ans,
auprés d'une Assédic (ou d'un Organisme public) ? Qoul %‘WON

Si OUI, quelle Assédic ? (ou quel organisme ?)
Joignez une photocopie du dernier avis de paiement ou de la notification de décision.
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Les informations collectées dans ce document sont soumises au droit d'acces et de rectification
prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative aux fichiers, a l'informatique et aux libertés.
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% 0T
AL
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t s retarder le dépét de votre dossier. sparoourisciadredst S imnthe.
< Si vous n'étes pas en mesure de fournir dans

I'immeédiat toutes les piéces demandées,
présentez-vous & I'Assédic avec votre dossier
et les documents en votre possession.

* Dans certains cas, ce document est remplacé
par une attestation informatisée agréée par I'Assédic.

INDIQUEZ TOUTES VOS ACTIVITES DEPUIS 4 ANS

(Joignez une feuille séparée si nécéssaire)
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arréts-maladie, congés de maternité formation

accident de travail ou invalidité

du Ll L LIl 1] au L LJLLJLL T I | attestation Sécurité sociale (formule 3316)
service national

dg il thdedid bl e b ML B photocopie de I'attestation de fin de service natio-
chémage nal avec dates d'incorporation et de libération

o | o0 0 0 O O O o 1] photocopie des notifications de décision si vous
congé parental d'éducation ou de présence parentale avez été indemnisé(e) par une autre Assédic

e [ I S 5 AT ' T 9 8 LI L 11 atestationde I'employeur

bénéficiaire d'allocation parentale d'éducation
ou de présence parentale

du LL LI L 1) au Ll L JL L L I 1 attestation de la Caisse dAllocations Familiales
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votre situation

vos rentes,

rupture de
votre contrat
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actuelle
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de travail

Avez-vous percu une indemnité de licenciement ? Q oul GNON
Avez-vous pergu une indemnité transactionnelle ? (J] oul QNON
Avez-vous pergu une prime de départ ? Q oul aNON

« Associé, mandataire dirigeant (administrateur,
PDG, gérant, etc.)

de société commerciale ou civile, de groupe
ment ou d'association OOUI Q/NON
« Artisan, commergant, membre d'une profession

libérale
= Conjoint du chef d'entreprise

Si OUI, I'Assédic prendra contact avec vous.

SiOUI :
- nature de cette activité Nb d'heures/mois L1 |
- nom ou raison sociale de I'employeur
-jusqu'aquelledate? Ll [ L JL I | 1]

Si NON :

« Exercez-vous une autre activité professionnelle (salariée ou non )
que celle pour laquelle vous effectuez votre préavis ? Q oul mON

« Etes-vous en arrét-maladie, congé de maternité ou accident de travail, pris(e)
en charge par la Sécurité sociale ou la MSA (au titre des indemnités journaliéres) ? ou NON

- Etes-vous bénéficiaire de I'allocation parentale d'éducation ?
(ou de I'allocation de présence parentale) Q oul NON

Si OUI, précisez : Q a taux plein Q taux partiel

TES-VOUS

N\
-

- Percevez-vous un avantage vieillesse (en France ou a |'étranger) ? QOUI @T\ION
Si OU|, joignez la photocopie de la notification d'attribution
« Percevez-vous une pension militaire (en France ou a I'étranger) ? QOUI m0N

Si OUI, joignez la photocopie de la notification d'attribution
« Percevez-vous une pension de vieillesse pour inaptitude (en France ou a |'étranger) ? QOUI @N/ON
Si OUI, joignez la photocopie de la notification de décision
« Attendez-vous |'attribution d'une pension ou d'une rente (en France ou a I'étranger) ? QOUI @N/ON
Si OUI, joignez un justificatif
= Avez-vous exercé une activité dans un secteur relevant d'un régime

de retraite spécial (qui permet de liquider un avantage vieillesse avant 60 ans

ou sans avoir a justifier du nombre de trimestres d'assurance vieillesse requis) ? QOUI mN

Si OUI, nom et adresse de |a Caisse CONCEIMEE & ...ttt eerreiineeereaneennns
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informations sur les
mesures prévues

-~

Dans le but de vous aider dans vos démarches pour retrouver un emploi, I'Assédic,
en partenariat avec I'ANPE, s'engage & vous apporter son soutien tout au long de

votre période de chomage.

De votre coté, pour percevoir les allocations d'assurance chémage, vous devez rechercher
un emploi, comme le prévoit la loi (art. L. 351-1 du Code du travail) (voir ci-aprés).

Le Plan d'aide au retour a I'emploi (PARE) présente vos droits et obligations résultant des dis-
positions du Code du travail en matiére de recherche d'emploi et contient les engagements
du demandeur d'emploi et ceux de I'Assédic qui en découlent.

[ NOS ENGAGEMENTS

Nous nous engageons :

« A vous verser, si vous en remplissez
les conditions d'attribution, une allocation
d'assurance chémage, dénommeée "allocation
d'aide au retour a I'emploi”, dans la limite de
vos droits, et du respect des engagements
que vous prenez ci-contre, conformément
au Code du travail (textes ci-contre).

« A faciliter vos démarches et votre
reclassement professionnel dans le cadre
d'un Projet d'action personnalisé (PAP),
dont vous aurez défini les actions en
commun avec I'ANPE.

Ce projet déterminera les types d'emploi dans

[ VOS ENGAGEMENTS
Vous vous engagez :

« A vous présenter aux
entretiens.

« A participer aux actions deﬁnie
avec I'ANPE et formalisées dans un Pm;at

d'action personnalisé (PAP), incluant le cas

échéant un examen de vos capacités profes-

sionnelles et des actions de formation.

« A rechercher, de maniére effective et

permanente, un emploi, et, a cet effet, a
étre disponible et & accomplir, tant sur

proposition de I'ANPE que de votre propre
initiative, toutes les démarches en votre

pouvoir en vue de votre reclassement ou de

lesquels vous orienterez vos recherches en
priorité, ainsi que les prestations ou
formations nécessaires pour que vous
accédiez a un emploi disponible.

« A vous informer sur vos droits aux
allocations et aides relevant de |'assurance
chémage et a vous donner des indications
sur les services offerts par I'ANPE dans
le but de favoriser votre retour a I'emploi.

& D €

votre insertion professionnelle.
= Adonner suite aux offres d'emplois
ront vous étre faites dans les col
vues par le Code du travail (texfes

Votre employeur envisage de vous licencier pour motif économique et vous propose d'accepter le Plan
d'aide au retour a I'emploi.

Pour accélérer votre retour a I'emploi, il vous est proposé de bénéficier, pendant votre préavis, des
mémes mesures que celles prévues par le Plan d'aide au retour a I'emploi pour les demandeurs
d'emploi indemnisés par |'Assédic :

par le PARE*

« entretien avec I'ANPE, dans les 30 jours suivant la présentation de votre lettre de licenciement.
Au cours de cet entretien, vous définissez des actions, & effectuer en vue de votre retour a I'emploi,
qui seront formalisées dans un projet d'action personnalisé (PAP),
« prestations de I'ANPE, dont, le cas échéant, un bilan de compétences approfondi,
(Si vous effectuez votre préavis, les rendez-vous avec I'ANPE pour les prestations qu'elle propose
vaudront autorisation d'absence de la part de votre employeur)

Au terme de votre préavis, si vous n'avez pas retrouvé d'emploi, vous serez considéré comme
demandeur d'emploi. Vous pourrez poursuivre les actions prescrites dans votre Projet d'action
personnalisé (PAP) et pourrez bénéficier, sans autre démarche, de I'allocation d'aide au retour
a I'emploi, dés la fin des délais de carence (carence liée aux congés payés et aux indemnités
de rupture, différé d'indemnisation de 7 jours).

*PARE = Plan d'aide au retour a |'emploi.
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Art. L. 351-1. - En complément des mesures tendant
a faciliter leur reclassement ou leur conversion, les
travailleurs involontairement privés d'emploi, aptes au
travail et recherchant un emploi, ont droit & un revenu
de remplacement dans les conditions fixées au
présent chapitre.

Art. L. 351-16. - La condition de recherche d'emploi
prévue a l'article L. 351-1 est satisfaite dés lors que les
intéressés sont inscrits comme demandeurs d'emploi et
accomplissent des actes positifs de recherche d'emploi.
Sont toutefois dispensés, a leur demande, de cette
condition, les bénéficiaires des allocations prévues aux
articles L. 351-3 et L. 351-10 qui satisfont a une condi-
tion d'age.

Un décret en Conseil d'Etat fixe les mesures d'application
du présent article.

Art. L. 351-17. - Le droit au revenu de remplacement
s'éteint lorsque, sans motif légitime, le bénéficiaire de
ce revenu refuse d'accepter un emploi, quelle que soit
la durée du contrat de travail offert, compatible avec sa
spécialité ou sa formation antérieure, ses possibilités de
mobilité géographique compte tenu de sa situation
personnelle et familiale, et rétribué a un taux de
salaire normalement pratiqué dans la profession et la
région.

Il s'éteint également lorsqu'il refuse, sans motif légitime,
de suivre une action de formation prévue aux 1° et 3° a
6° de l'article L. 900-2, de répondre aux convocations
des services ou organismes compétents ou de se
soumettre a une visite médicale auprés des services
médicaux de main-d'oeuvre, destinée a vérifier son
aptitude au travail ou a certains types d'emploi.

Il en est de méme en cas de fraude ou de fausse
déclaration. Les sommes indiment pergues donnent
lieu a répétition.

du travail

Art. R. 351-27. - Sont considérées comme étant a la
recherche d'un emploi pour I'application de I'article
L. 351-16, les personnes inscrites comme demandeurs
d'emploi aupres de I'Agence nationale pour I'emploi qui
accomplissent de maniére permanente, tant sur proposi-
tion de ces services que de leur propre
initiative, toutes les démarches en leur pouvoir en vue de
\ leur reclassement ou de leur insertion professionnelle.

L'accomplissement d'actes positifs de
recherche d'emploi est apprécié
notamment lors de I'admission &
I'allocation mentionnée a l'article L. 351-10,
ainsi que lors du renouvellement des
allocations mentionnées aux articles L. 351-9
et L. 351-10.

Art. R. 351-28. - Sont exclues, a titre tempo-
raire ou définitif, du revenu de remplacement
mentionné par l'article L. 351-1 les personnes qui :

1° refusent sans motif légitime :

a) un emploi compatible avec leur spécialité ou

leur formation antérieure et rétribué a un taux de
salaire normalement pratiqué dans la profession

et la région ;

b) de suivre une action de formation prévue

aux 1° et 3° a 6° de I'article L. 900-2, ou une action
d'insertion prévue au chapitre Il du titre Il du livre Il
du présent code ;

c) une proposition de contrat d'apprentissage ;

d) de répondre a toute convocation des agents chargés du
controle ;

e) de se soumettre a une visite médicale auprés des
services médicaux de main-d'ceuvre destinée a vérifier
leur aptitude au travail ou a certains types d'emplois ;

2° ne peuvent justifier de I'accomplissement d'actes
positifs de recherche d'emploi au sens du premier ali-
néa de I'article R. 351-27. Le caractére réel et sérieux de
ces actes est apprécié compte tenu de la situation du
demandeur d'emploi et de la situation locale de I'em-
ploi ;

3° ont fait des déclarations inexactes ou présenté des
attestations mensongeéres en vue de toucher indiment
le revenu de remplacement prévu a l'article L. 351-1,
ou ont, en toute connaissance de cause, pergu indd-
ment ledit revenu.

Art. 18. - L'Assédic examine, sur la base des informations
recueillies notamment auprés de I'Anpe ou en liaison avec
cette derniére, les conditions de réalisation des
engagements pris par |'allocataire dans le cadre du projet
d'action personnalisé.

Si les conclusions de I'examen sont positives, I'allocataire est
invité a poursuivre son action conformément aux
prescriptions retenues pour la suite de la réalisation de son
projet d'action personnalisé. De nouvelles mises au point ont
lieu jusqu'a I'aboutissement de I'action de retour a I'emploi.
Art. 19. - Le droit a l'allocation d'aide au retour a I'emploi
s'éteint lorsque I'allocataire :

§ 1v - oppose, sans motif Iégitime, un des refus prévus aux
articles L. 351-17 et R. 351-28 du Code du travail ;

- ne justifie pas de I'accomplissement d'actes positifs de
recherche d'emploi tels que le stipulent les articles
R. 351-27 et R. 351-28 du Code du travail ;

- a fait des déclarations inexactes ou présenté des
attestations mensongeéres en vue de toucher indiment les
allocations ou a, en toute connaissance de cause, pergu indd-
ment des allocations.

§ 2 - refuse, sans motif légitime :

- de suivre une action de formation prévue aux 1° et 3°a 6°
de I'article L. 900-2 du code du travail,

a l'aide au retour a

ive

2001 relat

S - de répondre aux convocations des services ou
organismes compétents,
- - ou de se soumettre & une visite médicale des services médi-
(] caux de main-d'ceuvre destinée a vérifier son
'S aptitude au travail ou a certains types d'emploi.
c Art. 20. (modifié)
ﬂ 8§ ¢ Le refus opposé, sans motif Iégitime, par

I'allocataire, dans I'une des situations visées a I'article 19 peut
entrainer I'exclusion temporaire ou définitive du revenu de
remplacement.

La convention de partenariat visée a l'article 16 § 1"
précisera les modalités selon lesquelles [|'Assédic
participe a I'instruction des dossiers.

§ 2 - Lorsque, sans motif légitime, I'allocataire ne se pré-
sente pas a un entretien auquel il est convoqué, I’Assédic
lui adresse une nouvelle convocation par lettre recomman-

I"’emploi et a I'indemnisation du chomage

du 1¢r

dée avec accusé de réception, I'informant qu’elle peut sus-
pendre le versement de ses allocations s'il ne se présente
pas a cette nouvelle convocation.

Lorsque, sans motif légitime, I'allocataire invité a fournir
des piéces justificatives ne les envoie pas, I'’Assédic lui
adresse une lettre en recommandé avec accusé de récep-
tion, Iinformant qu'elle peut suspendre le versement de
ses allocations s'il ne lui envoie pas les pieces dans les
quinze jours.

Si l'allocataire ne se présente pas a la nouvelle convocation
ou ne fournit pas les piéces justificatives dans le délai
imparti, I’Assédic transmet immédiatement le dossier a
l'autorité administrative compétente et procede a la sus-
pension du versement des allocations a titre conservatoire.
Si I'autorité administrative décide le maintien du bénéfice
du revenu de remplacement, le paiement des allocations
est repris & compter de la date d'effet de la suspension.

Si I'autorité administrative décide d’exclure I'allocataire du
bénéfice du revenu de remplacement, la décision d’exclu-
sion se substitue a la mesure conservatoire de suspension.
Si, aprés transmission du dossier a I'autorité administrati-
ve, l'allocataire produit les piéces justificatives permettant
de régulariser sa situation, le paiement des allocations est
repris & compter de la date d’effet de la suspension.

§ 3 - En cas de doute sur la réalité de la recherche d'emploi ou
sur la volonté de I'allocataire de suivre une formation prévue
par le projet d'action personnalis¢, I'Assédic saisit I'autorité
administrative compétente pour |'application du paragraphe
premier du présent article.

Le délai selon lequel I'autorité administrative statue et trans-
met sa décision a |'Assédic sera fixé par la convention visée au
8§ 1* du présent article.

§ 4 - Le groupe paritaire de suivi visé a l'article 4 § 2 de la
Convention du 1* janvier 2001 examine régulierement les
modalités et les résultats d'application de ces
dispositions.
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JE SOUSSIGNE(E),

« atteste sur I'honneur I'exactitude et la sincérité des renseignements
fournis ci-dessus,
- déclare avoir pris connaissance des engagements décrits ci-dessus, au titre
du plan d'aide au retour a I'emploi (PARE) ainsi que des conséquences qui en
découlent, conformément aux articles L. 351-17, R. 351-28 du Code du travail
rappelés ci-dessus et au réglement de I'assurance chémage,
« 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 me seront
communiqués ainsi qu'a I'"ANPE,
« déclare également avoir pris connaissance des engagements qui résultent de ma
demande d'allocations, et notamment :
« aviser immédiatement I'Assédic si je reprends une activité
professionnelle, qu'elle soit salariée ou non, temporaire ou non,
- signaler a I'Assédic tout changement de ma situation (maladie,
accident, invalidité, maternité, stage...).
« déclarer a I’Assédic la date de transfert de ma résidence, en cas de
transfert a I'étranger*.
En cas de déclaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions
prévues a l'article L. 365-1 du Code du travail et a I'article 35 § 1er
du reglement de I'assurance chémage.

*En cas de transfert de résidence & I’étranger, I’Assédic interrompt le paiement de l'alloca-
tion d’aide au retour & I'emploi. Toutefois, si le transfert de résidence s‘effectue dans un Etat
membre de I"'Union européenne, vous pouvez demander & I’Assédic |'autorisation de vous
maintenir vos droits aux allocations de chémage pendant trois mois.

/" DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES Fait a M
pour la demande d'allocations le O8}

Signatu

Vérifiez que vous avez également bien signé page 2 le formulaire d'acces aux prestatiol
du PARE pendant le préavis.

\

/~ ARTICLE L.365-1 du Code du travail :

est passible d'un emprisonnement de deux mois et d'une amende de 3 750 € ou de I'une de ces deux peines seulement
quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir ou faire obtenir ou tenter de faire

obtenir des "allocations d‘aide aux travailleurs privés d’emploi" qui ne sont pas dues, sans préjudice des peines
résultant de I'application d'autres lois s'il échet. Le tribunal pourra en outre ordonner la restitution des sommes indd-

Qent pergues.

ARTICLE 35 §1°" (modifié) du réglement du régime de I'assurance chomage :

§ 1. Les personnes qui ont indiment peru des allocations ou des aides au reclassement doivent les rembourser a I'institu

tion compétente, 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 mensongéres en vue d'obtenir
le bénéfice de ces allocations ou aides.

(

(X Piece d'identité ou titre en tenant lieu

QA Titre de séjour ou autorisation de travail pour les étrangers*
QA Lettre de licenciement

(A Carte de Sécurité sociale (photocopie)

QA Attestation(s) d'employeur(s) des 13 derniers mois

(A Relevé d'identité bancaire ou postal

* Sauf pour les ressortissants européens, en France depuis moins de 3 mois.

.
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