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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

N°13898*03
DEMANDE DE REMBOURSEMENT MENSUEL *

1. ODE L’ALLOCATION SPECIFIQUE VERSEE AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL
ET/OU

2. U DE I’ALLOCATION COMPLEMENTAIRE VERSEE AU TITRE DE LA CONVENTION DE
CHOMAGE PARTIEL (a 50%, 80% ou 100%0)

ou

3. UAUTITRE DE LA CONVENTION D’ACTIVITE PARTIELLE DE LONGUE DUREE (APLD)

(Article L.5122-1 et suivants, R.5122-1 et suivants, D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail)

Volet geneéral

- A établir par ’employeur mensuellement en 2 exemplaires a la DIRECCTE apres avoir effectué le
paiement aux bénéficiaires.

- A cette demande doivent étre joints les états nominatifs correspondants aux formes d’aménagements du
temps de travail pratiquées dans I’entreprise (volets 1 a 4).

- Le volet 4 est a remplir uniqguement pour les salariés dont le temps de travail est organisé en cycle. 1l est a
remplir par cycle et non par mois.

- Joindre un RIB ou un relevé d’identité postal

Année: |l L I I I Mois: I ||
Raison sociale de 1’établissement :
PN (S
N° SIRET de I’établissement: | 1 [ 1 I 11 11111111 Code NAF:1 11111

Référence et date de 1’autorisation applicable : ..........cccveiiiiiiiiiiiciei ettt s e eens
Taux de I’allocation applicable : ..........cccoeevvirrcirninns

Total des heures de chdmage partiel chomées pour le mois considéré dont 1’employeur sollicite le
remboursement (cumul des totaux des volets 1a 4) : ........... Frorreens Frrrens S R Frorrins Frvvrerans = S

a. Total des personnes physigues concernées par le chdmage partiel :
- depuis le 1* janvier de I’année civile en cours (PréciSEZ aNNEE): .......cvvrvevririeerieeiereieiniseseeeeesesessseeeeessssens
- dans 1’année Civile PrECEAEIILE © ........cuiiiiuiiieiie ittt ettt bt bbbt b bt e n et nb e e

! Cochez le ou les cas correspondants et remplir la ou les partie(s) correspondantes
A 1
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b. Salariés concernés par le chbmage partiel et la formation dans 1’établissement :
- Nombre de salariés places au chdémage partiel et formés (salariés formés hors temps de travail et pendant le
temps de travail quel que soit le type de formation)
o Depuis le 1% janvier de ’année €N COUTS & ..........c.oiuiuieiieeiee e,
o Dans I’année précédente :

NB: Les informations indiquées en a. et b. sont a réactualiser a chaque demande de remboursement. 1l
s’agit du nombre total de salariés concernés depuis le début chaque année pour I’ensemble des demandes
de remboursement, quelle que soit la durée du chémage partiel sachant qu’un salarié¢ en chdmage partiel
plusieurs mois de suite ne sera compté qu’une seule fois.

Exemple : un salarié en chdmage partiel en janvier, février et avril 2010 ne sera comptabilisé qu’une
seule fois.

Personne & contacter et (N° tEIEPNONE) & ... et

J Afin de renseigner ces rubriques, I’entreprise doit au préalable remplir les différents volets des états
nominatifs. Il convient d’établir un état nominatif par type d’allocation (allocation spécifique, allocation
complémentaire au titre d’une convention classique, allocation complémentaire au titre de ’APLD).

1. L’entreprise a été autorisée par la DIRECCTE a recourir au chémage partiel pour un volume
d’heures au plus égala .............. heures.

Veuillez remplir le cadre suivant : le montant global des allocations spécifiques a verser au personnel est égal
au produit du nombre total d’heures a indemniser - ou de journées exprimées en heures - par le taux de
1’allocation applicable.

Signature et cachet de I’entreprise :

Partie réservée a ’administration Pour le Préfet

Arrété et liquidé le présent état a la somme de :

pP—— 2
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2. L’employeur a conclu avec la DIRECCTE une convention au titre de I’allocation complémentaire
de chémage partiel du Fonds National de I’Emploi, garantissant le maintien de 1’emploi et
permettant le remboursement par I’Etat d’une partie de 1’allocation complémentaire versée par
I’employeur.

Veuillez remplir le cadre suivant: le montant global de la prise en charge d’une partie de 1’allocation
complémentaire a verser au personnel est égal au produit du nombre total d’heures & indemniser par le montant
de prise en charge (défini en fonction du taux).

Signature et cachet de I’entreprise :

Partie réservée a ’administration Pour le Préfet

Arrété et liquidé le présent état a la somme de :

pP—— ;
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3. L’employeur a conclu avec la DIRECCTE une convention d’activité partielle de longue durée,
garantissant le maintien de 1’emploi et assurant aux salariés subissant une réduction d’activité en
dessous de la durée légale pendant une période de longue durée, une garantie d’indemnités horaires
égale a 75 % de la rémunération horaire brute en application de I’article D. 5122-46 du code du travail.

Veuillez remplir le cadre suivant en indiquant le nombre d’heures a indemniser jusqu’a la 50°™ heure
indemnisée (incluse) :

Signature et cachet de 1’entreprise :

Partie réservée a I’administration Pour le Préfet

Arrété et liquidé le présent état a la somme de :

pP—— ‘
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Veuillez remplir le cadre suivant en indiquant le nombre d’heures & indemniser & partir de la 51°™ heure

indemnisée :

Signature et cachet de I’entreprise :

Partie réservée a I’administration

Arrété et liquidé le présent état a la somme de :

Pour le Préfet

/—T\
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ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL Annde: 11111
nnée: || I

DE L’ ETABLISSEMENT : e

O Allocation spécifique
O Allocation complémentaire
00 Convention APLD

Mois : I_I_I
(Article L.5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail) -

VOLET N° 1
Ces états doivent étre envoyés chaque mois a I’'UT de la DIRECCTE le plus rapidement et de préférence dans les 10 premiers jours du mois suivant, ceci afin d’accélérer le remboursement.

Dans la colonne ““ forme d’aménagement du temps de travail ”, si le salarié est employé sous :
- une durée équivalente : indiquer les termes DEQ,

- une convention de forfait en heures hebdomadaires : indiquer les termes FHEBD, une convention de forfait en heures sur le mois : indiquer les termes FMENS
- une réduction avec octroi de jours de repos : indiquer les termes JRTT.

- une modulation du temps de travail : indiquer les termes MOD (& ne remplir que dans I’hypothése ot la DIRECCTE a accepté le remboursement mensuel de ’allocation, dans le cas contraire se reporter au volet 3)

Dans la colonne “ forme d’aménagement du temps de travail ”, si le salarié est a 35 heures, ne rien mettre.

Total
3 des heures
& indemnisées | Total des heures
2 Nombre d’heures 4 indemniser au cours du mois Total au titre du indemnisées
3 Nombre d’heures des heures a mois depuis le début
= ; indemniser consideré de année (y
S = habituellement . ; ;
EZ| Nom et prénoms du Montant de travaillées par dans le mois | (dans le cadre | compris le mois
%3 sa?larié Pallocation | b dpurée (HORS de PAPLD)* | considéré au
g versé par heure . . . . . dispositif titre de la
E ch%mée moyenne par Semaine n° 1 Semaine n° 2 Semaine n° 3 Semaine n° 4 Semaine n° 5 ABLD) <ou présente
S semaine Du...... Du......... Du......... Du......... Du......... _ > ok
© A A A A A (somme des = 50ime demande) **:
% u...... u...... u...... u...... u...... COIOnneS (2)) Soeme heure
2 @) @) @ @) @ @) @ @ @) @) heure | "7 |

Total 1 de ce volet a reporter dans la demande de remboursement :

(1) Heures travaillées (2) Heures chdmées * A ne remplir que pour le cas d’une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50°™ heure) Attention
ces deux sous colonnes ne reprennent pas les heures chdmées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™
heure » est a renseigner au titre des nouvelles heures.

** Cette colonne permet aux services de 'Etat de vérifier le respect du contingent maximum d’heures indemnisables a ne renseigner que pour I'allocation spécifique

o Y 6
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ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL

Année : 1_I_I ||
DE L'ETABLISSEMENT : ......... oo oo oo oo oo
— )
Liberté » Egalité + F ité O Allocati scifi i . . ) Mois : I | |
foartd « Bgulind» Fraternitd - oeation eomplémentaire (Article L5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail) -—
REPUBLIQUE FRANGAISE [ Al ocanon COmples
VOLET N° 2

A ne remplir que pour les salariés qui ont conclu une convention de forfait en heures sur I’année. Se reporter a I’annexe 1 pour le détail par salarié.
Ce volet est a renseigner a I’issue de la période d’annualisation au vu de I’annexe 1.

Total
des heures a indemniser au titre du mois considéré (dans le

cadre de ’APLD)**
Montant de ’allocation versé par

heure chomée Nombre d’heures a indemniser au cours de
I’année *

Nom et prénoms du salarié

< ou = 50°™ heure > 50°™ heure

Total 2 de ce volet a reporter dans la demande de remboursement :
* Vérifier que le contingent d’heures maximum indemnisable par salarié n’est pas atteint

**A ne remplir que pour le cas d’une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50°™ heure) Attention : ces deux sous colonnes ne reprennent pas

les heures chémées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™ heure » est & renseigner au titre des
nouvelles heures.

m
MINISTERE DE L’ECONOMIE
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ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL

Année: | | ||

DE L’ ETABLISSEMENT .o

ey
Liberté « Egalité » Fraternité O Allocation spécifique
REPUBLIQUE FRANCAISE O Allocation complémentaire

[ Convention APLD

Mois : |

(Article L.5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail)

VOLET N° 2 Bis

A ne remplir que pour les salariés qui ont conclu une convention de forfait en jours sur ’année.

* A ne remplir que pour le cas d’'une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50

nouvelles heures.

eme

A B C D E F G H | J
@ - 4 3 v = - 0>3 @
© 2 g E " S < 3 -
; ) 58 S = S 3 © GE) 5 g g S c o g
Q = c T = ° o L. . £ ST
S E . g9 PR » S S 2 g g Total des heures a indemniser [ & 83
3 % E < s § 2 32 E ° 38 -% au titre du mois considéré (dans| £ 8 8 @
Nom et prénom du salarié % o 5% S v g3 o E 0 5 e ‘0 le cadre de 'APLD)* g5 é %
<3 o £3 cE 3 @ $82¢
S < S S =R 3 & g 2 b 2° 2 gols
E & = o v ] ] © o %\8 o & 0o
8 2 a9 w0 € S © € o o & ° T2EQ
= =z 50 o z (O It - -3 a
S ] 3° 2 2 z S 3 S <ou=50eme | . SgEQ
b= o S S z 2 heure >50emeheure| S8 3 £
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39] #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39 #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39] #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39| #DIV/0!
0 #DIV/0! 8,39 #DIV/0!

heure) Attention : ces deux sous colonnes ne reprennent pas
les heures chémées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™ heure » est & renseigner au titre des

**Cette colonne permet aux services de I'Etat de vérifier le respect du contingent maximum d’heures indemnisables a ne renseigner que pour I'allocation spécifique

(1) Pour les cadres hors forfait. Ecréter & 35 heures.

/T\
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ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL

Année:l | 111
DE L ET AB LIS S EMEN T & .o e e e e e e e e e e
g Mois : 1| |
Liberté = Egalité » Fraternité [ Allocation spécifique . . N . S
. ; 4 ; Article L.5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail
REPUBLIQUE FRANCAISE O Allocation complémentaire ( )

0 Convention APLD
VOLET N° 3

Ce volet concerne les états nominatifs des salariés employés sous une modulation de leur temps de travail.

Le remboursement des heures réellement chdmées ne pourra intervenir qu’au vu du bilan de la modulation (Annexe 2) et déduction faite des heures excédentaires qui auront pu étre réalisées par rapport aux heures prévues au planning
(les heures prévues au planning au-dela de la durée 1égale dans la limite du plafond supérieur devant étre payées par I’employeur.)

0 Demande de remboursement mensuelle par avance 4 titre exceptionnel (si autorisée au préalable), selon les dispositions de article D.5122-29 du code du travail.

Total des heures a Total

. . . . . .. des heures a
Nombre d’heures a indemniser au cours du mois indemniser dans le mois : Total des heures

indemniser au titre

Duré somme des différences indemnisées depuis le
urée du mois considéré X .
Montant de . L I L I L entre la colonne (1) et (2). début de ’année (y
Nom et prénoms du habituellement Semaine n°® 1 Semaine n° 2 Semaine n° 3 Semaine n°® 4 Semaine n° 5 (dans le cadre de
larig I’allocation travaillé Du...... Du......... Du......... Du......... Du......... Si le chiffre indiqué en compris le mois
salarié ravaillée sur Ariarir A s "
. colonne (1) est supérieur a I’APLD - .
versé par heure Au.... Au..... Au...... Au...... Au..... (1) est sup ) considéré au titre de la
Iannée par le 35 H, plafonner & 35H.
chomée - - =~ - - résente demande) ** :
salarié -o| 58 -5 &8| s5| 98 -5 S -5l &S P )
ATl E oS ] v |la®Tlagala®Zacgala®ZaEn <ou= >
9253|282 2853|2423/ 58(2g2Lsy : :
SSc|IS>253 S| 5532|58<c (5525855258552 5o°me 5Qeme
sSclos=laSclos=|lo2Scl|loas=|loSclas=laSsSclas=
ToS|T3STes| T3S |Tes(T3S|TesT8s|TesTEs heure | heure | e
22| &8 1 £s °a| £8 23 £8 23| &8

Total 3 de ce volet a reporter dans la demande de remboursement :

* A ne remplir que pour le cas d’une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50°™ heure) Attention : ces deux sous colonnes ne reprennent pas

les heures chémées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™ heure » est & renseigner au titre des
nouvelles heures.

** Cette colonne permet aux services de I'Etat de vérifier le respect du contingent maximum d’heures indemnisables a ne renseigner que pour I'allocation spécifique

/T\ 9
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—

Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

[0 Allocation spécifique

O Allocation complémentaire

O Convention APLD

ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL

DE L ETABLISSEMENT .

(Article L.5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail)

VOLET N° 3 Bis

Année: | | ||

Ce volet concerne les états nominatifs des salariés employés sous une modulation de leur temps de travail et pour lesquels I’employeur n’a pas pergu de remboursement mensuel. 1l s’agit du bilan final de la modulation.

Le remboursement des heures réellement chdmées ne pourra intervenir qu’au vu du bilan de la modulation (Annexe 2) et déduction faite des heures excédentaires qui auront pu étre réalisées par rapport aux heures prévues au planning
(les heures prévues au planning au-dela de la durée Iégale dans la limite du plafond supérieur devant étre payées par I’employeur.)

Nom et prénoms du salarié

Montant de

I’allocation versé

par heure chdmée

Durée
habituellement
travaillée sur
I’année par le

salarié

Nombre d’heures a
indemniser
du...

Total

des heures a indemniser au titre du mois considéré
(dans le cadre de I’APLD)**

< ou = 50°™ heure

> 50°™ heure

Somme déja

pergues

Reste a payer
(par la
DIRECCTE)***

Montant a restituer

(par I’entreprise)***

Total 3 Bis de ce volet a reporter dans la demande de remboursement :

* Vérifier que le contingent d’heures maximum indemnisable par salarié n’est pas atteint

**A ne remplir que pour le cas d’une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50°™ heure) Attention : ces deux sous colonnes ne reprennent pas
les heures chémées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™ heure » est a renseigner au titre des

nouvelles heures.

*** Seule une des deux colonnes doit étre remplie

o ST
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ETAT NOMINATIF DE REMBOURSEMENT DES ALLOCATIONS VERSEES AU TITRE DU CHOMAGE PARTIEL

DE L ET ABLISSEMEN T . e

Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

[0 Allocation spécifique
[0 Allocation complémentaire
00 Convention APLD

(Article L.5122.1, R.5122.1 et suivants et D.5122-30 a D.5122-51 du code du travail)

VOLET N° 4

Année: | L1 1|
Nombre de
semaines dans le
cycle :

Ce volet concerne les états nominatifs des salariés employés dont le temps de travail est organisé en cycles. Si le cycle a plus de 5 semaines, il est conseillé d’ajouter un tableau identique qui reprendrait a partir de la semaine n°6 du
cycle, la semaine n°7, etc.

Le remboursement des heures réellement chdmées ne pourra intervenir qu’au vu du bilan du cycle et déduction faite des heures excédentaires qui auront pu étre réalisées par rapport aux heures prévues au planning des semaines du
cycle (les heures prévues au planning au-dela de la durée 1égale dans la limite du plafond supérieur devant étre payées par I’employeur.)

Nombre d’heures a indemniser au cours du CYCLE

Total

des heures a

indemniser au titre

Total des heures

indemnisées depuis le

Montant de Durée Semainen°1du | Semainen®2du | Semaine n°3du Semainen°4du | Semaine n°5 du Total des heures & du mois considéré | - début de 'année (y
Nom et prénoms Pl moyenne cycle cycle cycle cycle cycle indemniser dans le cycle : | (dans le cadre de compris le mois
*allocation ’
du salarié ) hebdomadaire Du Du Du Du Du somme des sous colonnes ’APLD)* considéré au titre de
versépar | oComecdlt® ) Du.... | Du.... | Du.... | D | Du... '
. du cycle Au...... Au...... Au...... Au...... Au..... [(1)-2)] la présente demande)
heure chdmée
@) ES ES S S S e
$ = 8 g £ $ g £ $ g £ $ g E 8 < OU = éme
S22 w0 |322|0-@|322|0w-0 |322| 0@ |3220-0 50° >h§8re
Tgeg Tggs Tggs Tgcs TIgeg heure | "7 |
25 2z 2z 2z £z e
D = D = D = D = D =

* A ne remplir que pour le cas d’'une convention APLD (préciser la ventilation des heures en dessous et au dessus de la 50
les heures chémées au titre des mois précédents. Si le seuil des 50 heures a déja été atteint les mois précédents, seule la sous colonne « > 50°™

nouvelles heures.

Total 4 de ce volet a reporter dans la demande de remboursement :

eme

** Cette colonne permet aux services de I'Etat de vérifier le respect du contingent maximum d’heures indemnisables a ne renseigner que pour I'allocation spécifique

m
MINISTERE DE L’ECONOMIE
DE L’INDUSTRIE ET DE L’EMPLOI

heure) Attention : ces deux sous colonnes ne reprennent pas
heure » est a renseigner au titre des
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Annexe 1 : Bilan individuel de ’annualisation

Période couverte par la décision de chdmage partiel : du ............cocoiiiiiiiiiiinnnn.n. AU L
Nom — Prénom du salarié :

Période d’annualisation : du ............coviiiiiiiiiiii, AU Lottt

Durée annuelle du travail (A) :

B C D
Calendrier | Heures travaillées Heures L .
L L . . Heures a indemniser (1)
annualisation et assimilées | indemnisables (*)
Semaine 1
Semaine 2
Semaine 3
Semaine 4
Semaine 5
Semaine 6
Semaine 7
Semaine 8
Semaine 9
Semaine 10
Semaine 11
Semaine 12
Semaine 13
Semaine 14
Semaine 15
Semaine 16
Semaine 17
Semaine 18
Semaine 19
Semaine 20
Semaine 21
Semaine 22
Semaine 23
Semaine 24
Semaine 25
Semaine 26
Semaine 27
Semaine 28
Semaine 29
Semaine 30
Semaine 31
Semaine 32
Semaine 33
Semaine 34
Semaine 35
Semaine 36
Semaine 37
Semaine 38
Semaine 39
Semaine 40
Semaine 41
Semaine 42
Semaine 43
Semaine 44
Semaine 45
Semaine 46
Semaine 47
Semaine 48
Semaine 49
Semaine 50
Semaine 51
Semaine 52
TOTAL 0 0 0

(*) Heures chdmées pendant la période objet de la décision de chdmage partiel (plafonnées a durée conventionnelle ou a 35 heures)
(1) Heures indemnisable « C » : plafonnées a A-B

/—T\
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Annexe 2 : Bilan individuel de la modulation

Période couverte par la décision de chémage partiel :du .......................ooe AU oot
Nom — Prénom du salarié :
Période de modulation : du ...............oooiiiiii AU ettt

Calendrier modulation ( ine "1 Heures planning Heures travaillées et Heures Houiee A ndemneer
(la semaine "1" est Période Période

égale a la premiére semaine de modulation) prévisionnel assimilées (hqrs chomage excédentaires (B-A)
partiel) haute (1) basse (2)

Semaine 1
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine
Semaine 10
Semaine 11
Semaine 12
Semaine 13
Semaine 14
Semaine 15
Semaine 16
Semaine 17
Semaine 18
Semaine 19
Semaine 20
Semaine 21
Semaine 22
Semaine 23
Semaine 24
Semaine 25
Semaine 26
Semaine 27
Semaine 28
Semaine 29
Semaine 30
Semaine 31
Semaine 32
Semaine 33
Semaine 34
Semaine 35
Semaine 36
Semaine 37
Semaine 38
Semaine 39
Semaine 40
Semaine 41
Semaine 42
Semaine 43
Semaine 44
Semaine 45
Semaine 46
Semaine 47
Semaine 48
Semaine 49
Semaine 50
Semaine 51
Semaine 52

[ec] BN Kep) (2] F-N (V] 1 8]

©

TOTAL 0 0 0
0

(*) Heures chdmées pendant la période objet de la décision de chdmage partiel (1) Différence entre durée 1égale 35H et nombre d’heures
effectuées (2) Différence entre horaire prévisionnel et nombre d’heures effectuées

Si la colonne « C » est inférieure a 0 alors le total des heures indemnisées pour ce salarié est égal a : D1 + D2

Si la colonne « C » est supérieure ou égale a 0 alors I’employeur ne peut prétendre au chdémage partiel pour ce
salarié.

/—T\ 13
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