s AECROS BULLETIN DE SALAIRE 002950

La Garelle . s
21630 POMMARD Période : Juillet 2019

Siret : 38396734600016 Code Nat: 0121Z
Urssaf/Msa : 38396734600016

Matricule : 00013
N° SS: 1840569092021

‘ Emploi : TACHERON Monsieur Emilien TRICHARD
Starut professionnel : Ouvrier 84 Impasse de la croix Rampaux
Niveau : ITI
i 5 69115 CHIROUBLES
Entrée - 20/11/2017 Sortie : 31/07/2019

Anciennet¢ : 1 an et8 mois 20/11/2017

|
Eléments de paie Taux | A déduire A payer Charges patronales
Salaire de base 933.36
Indemnité jours fériés 933.36 3.0000 28.00
[l Indemnité de Congés payés 384544 10.0000 384.54 T
Régul.Lissage Tache 1.11.2018 au 31.10.2019 2 800.08
Indemnité Jours fériés 2 800.08 0.0300 84.00
— Finde contrat ---
Salaire brut 4229.98
Santé
Sécurité Sociale - Mal. Mat. Inval. Décés 4229.98 7.0000  296.10
Complémentaire - Incap. Tnval. Décés 422998 0.6550 27.70 422998 1.1350 48.01
Complémentaire - Santé 14.58 17.82
Accidents du travail & mal. professionnelles 422998 3.8100 161.16
Retraite
Sécurité Sociale plafonnce 4229.98 6.9000 291.87 422998 8.5500 361.66
Sécurité Sociale déplafonnée 422998 0.4000 16.92 422998 1.9000 80.37
Complémentaire Tranche 1 422998 4.0100 169.62 422998 6.0100 25423
Famille 422998 34500 14593
Assurance chomage 422998 4.2000 177.65
Cot. statutaires ou prévues par la conv. coll.
AFNCA 4229.98 0.0500 2.11
ANEFA 422998 0.0100 0.42 422998 0.0100 0.42
PROVEA 4229.98 0.2000 8.46
AREFA 422998 0.0200 0.85 422998 0.0200 0.85
ASCPA 422998 0.0400 1.69
Autres contributions dues par I'employeur | 422998 1.3860 58.63
CSG déduct. de I'impét sur le revenu
CSG déduct. de l'impée sur Ic revenu 4 198.95 6.8000 285.53
CSG/CRDS non déduct. de I'impét sur le revenu
CSG/CRDS non déduct. de I'impét sur le revenu 4198.95 2.9000 121.77
Exonérations de cotisations employeur -983.52 -983.52
Total des cotisations et contributions 929.26 631.57
Réintégration fiscale | 17.82
Net a payer avant impét sur le revenu 3300.72
dont évolution de la rémunération liée  la
suppression des cotisations chémage et maladie 61.86
Imp6t sur le revenu prélevé a la source - PAS 344031 | -10.7000 368.11
Taux personnalisé
Net payé | [ 293261 -
Brut | Plafond S.S. | Net imposable | Ch. patronales i Cott Globul | Total versé Allcgements
| Mensuel| | 422998 742864 | 344031 631.57 | 4861.55 4 861.55 1313.46
Annuel | 10 574.98 18571.60 | 8 609.91 1.659.25 | 12234.23 1223423 328362
Acquis ,
Pk | Net payé : 2 932.61 euros
Solde | | T Paiement le 31/07/2019 par Cheque

Dans votre intérét, et pour vous aider i faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durée. Informations complémeninires : www service-public.fr



&1 Entreprise - ) } S
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£} Contrat de travail o =
Datedembauche: LADI/A . Al /2.0 . A1  Date de rupture du contrat de travall:I DA 1 /10 A1 / @A, )
Motifdelarupture: 3 Démission pour motif légitime I Rupture ou fin de CDD

13 Rupture conventionnelle 13 Licenclement mon conorunf3 unetaute lowds) 1Y AULTE (B PIECISEN) ; ovmstrmcomaperscroen .

Durée prévue de portabilite ; 1ILL.Li | mois
{Durée égale au nombre de mois d'ancienneté dans I'entreprise et au maximum égale 3 12 mols),




oy Demanc_lgde pOI’ta!:t"té (& remplir par le salarié)

ler soussigné(é) . ...

et le cas échéant, celle de mes ayants draif, au contrat frais de sarté

Affillé et ouvrais droit en tant quractif

Je m'engage & wansmettre les decuments suivants -
« Cople du certificar de travall

.. demande le mainilen de mon affiliation
......... auquel jétais

« Attestation de prise en charge par l'assurance chdmage (P6le Emplai),

En{absence de justficatifs, aucun diqit sante ne pouna étre mis on place.

Je mengage, chague mais, 3 adresser une cople de Iattestation de paiement Pdle Emploi.

Jem'engage a infanmer irmenédiatament AGRI PREVOYANCE de tout changement dans ma situation entrainant a cessation anticipée

du disposttif portabilité ;
«reprise d'une activité professionnelle ;

« cessation de mes droits au régime d'assurance chémage.

Faitd,

Le

Signatuie de l'anclen salarié (srécédée de la mention
«1Lu egapprouvé »)

Conformément & lalal Infarmatique et Libertés du 6 Janvier 1978
modifide, Je reconnais:

- avoir pris connalsance du carctére chiligatiaee deg dpanses aux
cusstions postes, di dos daceson de e ifwation diss ko sion
pretsannetis, aupeés du Grupe ACRICA = Conpespondant lefoematiuis vt
Libertés, 21, we doe a Benfiisince 75387 P Cedex 08 = ot par ol
O Tacese wivante . ol fgroupagicacom

= (ks destinat s dles donntes personaos sont des peeones o
1 ) vesiter s pserations, solt collabontes, sot intermitiasnes, iwaie
TS, onpansmes (srofessnineds babitds ot sous-uatant messionnés ;

= que les donndes ecuelbies par Frstitunon L de L souscrption
doy acres (2 geston pewvent G plilisdes gar le Groupe AGRICA &
des fins da communieation conymietealie je pelx my apbowt en
daivantd Iadresse indiguée ci-dessus

Aretourner complété par Vanclen salarlé auprés de la Calsses de la Mutuallté Soclale Agricole (MSA) dont il relave.

AGRI PREVOYANCE —Institution de prévoyance régle par le Code rural et de la péche imaritime - Membre du GIE AGRICA GESYION

RCS Parls n® 493 373 682 - Slége soctal — 21, rue de la Bienfaisance - 75382 Parls Cadex 08,

RéE.: §2130- 04-2014 - Conceptlon/Realiition ; unelcrs




DOMAINE A.F GROS
5 Grande rue
21630 POMMARD

Siret : 38396734600016
Code Naf: 0121Z

Recu pour solde de tout compte

Je soussigné, Monsieur TRICHARD Emilien

Demeuranta 84 Impasse de la croix Rampaux
69115 CHIROUBLES

reconnais avoir regu ce jour, par chéque,
de DOMAINE A.F GROS

5 Grande rue

21630 POMMARD

pour solde de tout compte la somme nette de ***** 2932 61 Euros soit, en toutes lettres

****¥ Deux mille neuf cent trente deux euros et soixante et un centimes *****

correspondant 2 mon bulletin de paie du mois de Juillet 2019.

Cette somme m'est versée en paiement des éléments suivants, étant précisé que les montants sont
indiqués avant déduction des éventuelles cotisations et contributions salariales :

Salaire de base 933.36
Indemnité jours fériés 28.00
Indemnité de Congés payés 384.54
Régul.Lissage Tache 1.11.2018 au 31.10.2019 2800.08
Indemnité Jours férics 84.00
Impét sur le revenu prélevé a la source - PAS -368.11

Conformément a l'article 1..1234-20 du Code du travail, je reconnais étre informé(e) de la possibilité
de dénoncer ce regu pour solde de tout compte dans les six mois suivant sa signature par lettre
recommandée.

Passé ce délai, je ne pourrai plus contester les sommes qui y sont mentionnées.

Le présent recu pour solde de tout compte a été établi en deux exemplaires, dont un m'est remis.

Fait a POMMARD le 31/07/2019

Signature de l'employeur précédée de la mention Signature du salarié précédée de la mention
"Bon pour réglement des sommes indiquées"” "Bon pour acquit des sommes sous réserve d'encaissement"

5&4@% WPl 4D Potinss indafiiiey

SAS DOMAINE AF GROS

5 Grande Rue - 21630 Pommard
SIRET 383 967 346 00016
TV.A. ER 84 383 867 346




DOMAINE A.F GROS
5 Grande rue
21630 POMMARD

Siret : 38396734600016
Code Naf: 01217

Certificat de travail
Je soussignée, Madame PARENT ANNE FRANCOISE,
Agissant en qualité de PRESIDENTE
Certifie avoir employé Monsieur TRICHARD Emilien

Demeuranta 84 Impasse de la croix Rampaux
69115 CHIROUBLES

En qualit¢ de TACHERON
Niveau : ITII
Echelon : 2

Du 20/11/2017 au 31/07/2019

Fait a POMMARD, le 31/07/2019

Signature précédée du nom et de la qualité du signataire :
Madame PARENT ANNE FRANCOISE
PRESIDENTE

¢

SAS DOMAINE AF GROS
5 Grande Rue - 21630 Pommard
SIRET 383 967 346 00016
TV.A.FR 84 383 967 346



 ATTESTATION D’EMPLOYEUR DESTINEE A Péle emploi |

A remplir par 'employeur et a délivrer au salarié avec ATTENTION, cette attestation doit étre transmise par

son dernier bulletin de paie (Art.R. 1234-9 du C.du T.). y. ° le salarné & Péle emplot :
- s'il s'inscrit comme demandeur d’emploi, en la joignant
I l e I C a la demande d'allocations d'assurance chdmage ;

- s'il est déja inscrit, dans les 72 h de sa délivrance.

Attestation éditée automatiquement par Péle emploi le 23/07/2019 10:05. N° d'ordre 9431

Logiciel utilisé : SILAEXPERT - Norme - version V01X13 reconstituée a partir des déclarations DSN

/ 1. 'employeur ) ~

DOMAINE A.F.GROS
5 Grande rue

La Garelle
21630 POMMARD

Téléphone :
Statut juridique :
N° SIRET :  138396734600016 Code APE/NAF : [0121Z |

Ne¢ d'affiliation et nom de l'organisme ayant recouvré les cotisations d'assurance chomage (URSSAF, CMSA, CCVRP, ..} :

N° _ Nom

1 \
Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écoulé : ne rien inscrire dans ce cadre
e g
EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L 5424-7 du C. du T)).
(] Employeur en auto assurance (LI Adhésion au régime
() Employeur ayant conclu une convention de gestion particulier pour les apprentis
N° de la conventiondegestion | [ | | | | | | | | du secteur public
Code d'affectation || | | | | |
Ne interneemployeurpublic L 1 | I 1 L [ 1 10 0P @141 ]}
| Employeur ayant adhéré a titre révocable [_] Employeur ayant adhéré a titre irrévocable
Datedadhésion: L | JUL | JL{ 1| ] Statut du salarié : [ stagiaire [_J titulaire (_] non titulaire J

-

Nombre total de salariés dans l'entreprise au 31.12 écoulé : J;,J%

/ 2. le salarié )
Om~ XM

Nom de famille {(nom de naissance): TRICHARD
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :

\

Adresse : 84 Impasse de la croix Rampaux

Code postal : [6/9]1[1]5] Commune : CHIROUBLES
NIR {n° de Sécurité sociale): [1|8]4/0/5(6/8l0lol2(0/2[1/ | |
Date de naissance : [0[6](0[5][1(9]8[4] Lieu de naissance ;: GLEIZE

(X} Ressortissant francais* (] Ressortissant UE* [l Ressortissant EEE*  [_] Ressortissant Suisse*[_] Ressortissant hors UE et EEE*

Niveau de qualification* : uvriers qualifiés et non qualifiés y compris ouvriers agricoles || | Statut cadre ou assimilé oui X non
\L “voir notice J
- 3.régimes de retraite complémentaire du salarié_} \
Cochez la ou les cases concernées
x] AGIRC U Autres (précisez) :
X] ARRCO
[] IRCANTEC
0 CRPN
O CNBF

{Pour les cadres ou assimilés affiliés & IAGIRC et & IARRCO, les deux institutions doivent étre renseignéesu

Les données & caractére personnel collectées dans ce formulaire sont destinées a I'étude des droits des salanés a l'allocation d’aide au retour & I'emplol. Elles sont mises a disposition
dans le dossier dématérialisé concernant le salarié, dénommé DUDE . Elles sont communiguées a d'autres organismes de protection sociale ou concourant a son reclassement
Conformément a la lol du 6 janvier 1978 modifiée relatve 3 Iinformatique, aux fichiers et aux libertés. vous disposez d'un droit d acces et de rectification des informations qui vous concernent

auprés de Pdle Emploi. Le droit d'opposition ne s'applique pas a la collecte de ces données,

Unédic - DAJ 1240 -03/18 - men art work 1uu



Attestation éditée automatiquement par Péle emploi le 23/07/2019 10:05. N° d'ordre 9431

1840569092021, TRICHARD Emilien

/ 4. emploi

¢ Durée d'emploi salarié : du{2/0][11/[210[1]7]au [3]1]][0]7][2]0]1]9]
« Date de fin initiale du CDD : i LT T
* Dernier emploi tenu : TACHERON ____ Dernier lieu de travail Dépt. [2]1]
* Ancienneté dans l'entreprise : () moins d'1 an () entre 1 an et moinsde 2 ans () au moins 2 ans
* Date d'engagement de la procédure de licenciement ou de notification de la démission
ou de signature de la convention de rupture conventionnelle : — [2]2]10]7]2]/0[1]9]
* Ficavs : RJEUEcHEss - du(213]1017]12{0]119] au {3]1](0[7](2(0]1]9]
Dnoneffectué Dpayé: du [ Lt | [ lau L LML L L]
[l non payé : — Gz 1 T T N N SO -7 1 1)
{motif) :
* En cas d'affiliation & un régime spécial de sécurité sociale, indiquez la caisse (maladie ou vieillesse) :
regime agricole (CCMSA)
* Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? [ oui ] non
e Catégorie d'emploi particulier : a intérimaire d intermittent O travailleur a8 domicile | expatrié
D employé de maison (] assistante maternelle
[l salarié en portiage salarial [_Jautre : _
{précisez)
* Horaire de travail : (en heures)
- salarié au forfait oui [X] non hebdomadaire mensusel annuel
- dans l'entreprise suite & un accord, une convention collective : | | ou |__151.67] ou | |
- du salarié : L ] ou L 8341 ou | J
- motif en cas de différence : X} travail a temps partiel

[_1 autre motif
(précisez)

* Nature du contrat: [x] contrat a durée indéterminée [_] contrat a durée déterminée

« Contrat de type particulier : [_} apprentissage [_] professionnalisation [_Jj CUFCIE [_J CULCAE [_] contrat d'engagement éducatif
[} emploi d'avenir [Jautre:

.Zprécisez)
* Péniodes de suspension du contrat de travail :
[J Congé sabbatique VS0 0 0 O L O < 7 1 T O O
[l Congé sans solde et assimilé dul L L L tau |

I_| Période de disponibilité des trois forictions publigues — du| | | | au | |

» Statut particulier : [_] gérant [_] administrateur/PDG/DG I:I Mbre/Pdt du Directoire
] Mbre du Cons. de surveillance [_} Pdt d'une association [_] Mbre d'un GIE [_] Associé/actionnaire

[_} autre : .
k {précisez) J

/ 5. motif de la rupture du contrat de travail}

1 EI licenciement suite a redressement 34 ]:I fin de période d'essai a l'initiative
ou liquidation judiciaire de l'employeur
12 | licenciement suite a fermeture définitive 35 D fin de période d'essai & l'initiative
de I'établissement du salarié
14 | licenciement pour motif économique 36 [:I rupture anticipée d'un contrat a durée
15 :I licenciement pour fin de chantier ou d'opération déterminée ou d'un contrat d'apprentissage
20 [_] licenciement pour autre motif, a l'initiative de 'employeur
(orécisez) : 37 D rupture anticipée d'un contrat a durée
25 [:I autre rupture pour raison économique fjet_err,m'?ee . dlun_(fomrat d'apprentissage
(Art. L, 1233-3 dernier alinéa du C. du T.) a l'initiative du salarié

38 [_] mise a la retraite par 'employeur

39 [_J départ a la retraite a linitiative du salarié

59 ‘ZI démission {motif) :

88 D rupture conventionnelle
{_] rupture conventionnelle collective
L:I rupture amiable dans le cadre d'un congé de mobilité
:I rupture dans le cadre d’'un accord de performance collective

) . . :] licenciement du collaborateur pariementaire
83 _] rupture pour force majeure ou fait du prince (Arz 13 a2 19 d Ja lor 5° 2017-1339 au 15 soptembre Z017)

84 _J rupture d'un commun accord d'un contrat 60 (] autre motif : (orécisez) -
a durée déterminée ou d'un contrat

d'apprentissage
\. i

page 2

-

31 L fin de contrat a durée déterminée

32 :I fin de mission d'intérim

81 D fin de contrat d'apprentissage

50 :I rupture anticipée du CDD pour inaptitude
constatée par le médecin du travail

95 _J rupture anticipée du CDD pour faute grave

82 _] reésiliation judiciaire du contrat




Attestation éditée automatiquement par Pole emploi le 23/07/2019 10:05. N° d'ordre 9431

1840569092021, TRICHARD Emilien

6.1 salaires des 12 mois civils complets précédant w

le dernier jour travaillé et payé

Peériode du 01/07/2019 au 31/07/2019
Taux d'abattement = 0 %
Base de cotisation = 4229,98

FPextez cans ces cackes les salaires comesponcbintatix 1 2 meis oivils précecknt le deanier four ravaille et paye. (Ex : dermier jour \
trawvaille et pave e 25012017, indiuez les salaires du (001 12006 a0 3110200 7),
Dernier jouriravaille paye : 107
1
Période de paie Date de paie | Tempsde Nbdejoursou | Salaire mensuel Montant du Observations En cas
| travail payé | dheures (préci- brut soumnis précompte de variation
(précisez en | sez)n'ayantpas | acontributions Assurance | signifcative des salaires,
du au heures ouen | ééintégralement d'assurance chomage indiguez-en le matif
jours) payes chomage (part salariale)
1 3 4 6 7
01/08/2018 31/08/2018 31/08/2018 | 94.50 Heure(s) 944 24
01/09/2018 30/09/2018 30/09/2018 | 94.50 Heure(s) 944.24
01/10/2018 31/10/2018 31/10/2018 | 94.50 Heure(s) 944.24
b add il [ NEAL . —
0111/2018 | 30/11/2018 | 30/11/2018 | 94.50 Heure(s) 961.36 S
U = T .
01/12/2018 | 311202018 | 31/12/2018 | 94.50 Heure(s) 961.36 10cP 818
+ICCP9E.14 E S
01/01/2019 31/01/2019 31/01/2019 | 94.50 Heure(s) 961.36 !
= = +ICCP % 14 E ]
01/02/2019 28/02/2019 28/02/2019 | 94.50 Heure(s) 961.36 !
= ——t FICCPY I E
01/03/2019 31/03/2019 31/03/2019 | 94.50 Heure(s) 961.36
H—— IR IAE.
01/04/2019 | 30/04/2019 | 30/04/2019 | 94.50 Heure(s) 961.36 =
. 14E.
01/05/2019 | 31/05/2019 | 31/05/2019 | 84.50 Heure(s) 961.36 -
SICCPEBTA E.
01/06/2019 | 30/06/2018 | 30/06/2019 | 94.50 Heure(s) 865.22 B [y
01/07/2019 31/07/2019 31/07/2019 | 94,50 Heure(s) 3460.90
6.2 primes et indemnités de périodicité différente k-
des salaires, non mentionnées dans le cadre 6.1 1
ATTENTION : les inclemnites de départ ou compensatrices de conges paves doivent figurer dans 1a rubrigue 6.3.
Primes ou indemnités a périodicité liées a I'activité du salarié
™ Nature des primes o indemnilés Periode couverte Date ~Montant Y
(13®moais, prime de vacances...). par I'indemnité ou la prime de paiement SOUMIs aux contributions
du au d'assurance chomage
prime exceplionnelle lige a I'activité Eﬁ 2/2018 o B 3112/2018 31/12/2018 400.00
M >
Primes ou indemnités exceptionnelles liées a lactivité du salarié
Vv Nature cles primes ou indemnités Date Montant __\
{prime de transtett, prime de bilan...). de paiement soumis aux contribations
d'assurance chomage
]
\ y

page 3
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Attestation éditée automatiquement par Pdle emploi le 23/07/2019 10:05. N° d'ordre 9431

1840569092021, TRICHARD Emilien

6.3 sommes versées a I'occasion de la rupture

Lindemnité est-elle due par une caisse professionnelle ? {_] oui (X} non
Si oui, précisez laquelle :

et précisez le nombre de jours ouvrables
d. ités legales, conventionnelles

-4

total des sommes ou i

ou transactionnelles inhérentes a la rupture \ |EUR]
¢ Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice): o EUR
dont indemnités : o . .
[} spéciale de licenciement e
(]l 1égale de licenciement | A— [ spécifique de licenciement | |
(Art. L. 1234-9du C duT) (Art. L. 1235-15du C. du T))
EI ;Elnlpallzegc;ehgugture co;u)vennonnelle L | [C} due aux journalistes | |
rt. - u C. du
Montant correspondant 3 celur de lindemnité légale de licenciement) D legale de clientéle ]

[ légale due au personnel
(] de fin de contrat 4 durée déterminée | navigant de l'aviation civile b}
] versée a I'apprenti en application de

[] de fin de mission | |
de départ a | . | | l'article L. 6225-5al.2du C.duT.
(1 de départ a la retraite [_] due en raison d'un sinistre | |

[] autres indemnités légales |
* Montant correspondant aux indemnités conventionnelles {convention collective) : = | [EUR|
» Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : | [EUR|

Une transaction est-elle en cours ? Joui* [XInon
\ *Si d'autres sommes sont versées aprés l'établissement de cette attestation, vous devez les déclarer & Péle emploi.

" _(solde de tout compte) N
Sa/alre{verse aprés le dernier mois civil mentionné au cadre 6 1)
Période Date | Tempsdetravail |  Salaire mensuel | Montant du précompte \
du au de paiement payé (précisez en | brut soumis | Assurance chémage
heures ou en jours) 4 contributions (part salariale)
d’assurance
| chémage |
indemnité compensatrice indemnité compensatrice
de préavis de congés payés
Montant : ! | EUR Montant : = | 384.54| EUR

f\' 7. avance du régime de garantie des salaires )

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance de 'AGS :

a-t-elle eté percue ? 1 oui Pour guelles créances
] non Motif :

estelle a percevair 7 [_] oui  Pour quelles creances :
l:l non  Motif

%

/’_" 8. authentification par I'employeur —
Je soussigné(e). (nom) : (_T‘Q_O/b (prénom) : A'WNE ‘f(lj—\-N §/3'\ &t

agissant en qualité de :

D chef d'entreprise EI directeur EI comptable :] mandataire liguidateur
D gérant |:I chef du personnel D administrateur judiciaire E autre : _é.

(précisaz)
certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts et, notamment, le motif de la rupture
du contrat de travail qui est, je le rappelle. le suivant : démission

En cas de rupture conventionnelle, atteste n'avoir pas recu de refus d’homologation de la convention de la part de la
Dlriﬁcte ou, le ca:. achéant, de refus de l'inspection du travail,

ﬂ“ }01 le 5_’ |_ﬂ }% .,29_1 3 ,— Cachet de l'entreprise
7 i SAS DOMAINE AF GROS

l
Personne 4 joindre concernant cette attestation - [ 5 Grande Rue - 21630 Pommard
I SIRET 383 967 346 00016
| _ TV.A. FR 84 3B2 687 346

| Telephone (10 T o O

4




IMPORTANT

Ce document est & compléter et & signer par
'entreprise puis & remettre 3 la calsse de la Mutualité
Sociale Agricole (MSA) dont vous relevez

DECLARATION DE DEPART DE SALARIE ~ MODELE D'INFORMATION
EMPLOYEUR

Ce modéle de déclaration doit &tre complété :
* des lors qu'un ou plusieurs salariés quittent Pentreprise,
* s'ils sont éligibles au maintlen temporaire de la garanties frais de santé et/ou prévoyance (portabilité),

Vous devez informer la calsse de la Mutualité Sociale Agricole (MSA) dont vous relevez du
départ de I'anclen salarié en adressant ce modele d'information employeur.
NOMS & aRENOMS T UNSINGRE DATE DE RUPTURE

: 304 ¥ R arn 'DU.CONTRAT DE

S TRAVAIL.

TRICHARN EoviWea  AT1405€30120A33 32103 J20 M1

Pour rappel, au moment de la rupture du contrat de travall de vos salarlés, vous avez I'obligation
de les informer de leur droit au malntien des garanties santé et/ou prévayance.

Pour trouver tous les documents utiles, rendez-vous sur notre site Intemet www.groupagrica.com.

RESERVE A LENTREPRISE

#2154 - mai 2015 - document non contractuel

A QW\’LL%\ 'lC’k A e ey |Slgnature et tampon de l'entreprise

SO RAT




