s ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES IIIDEMHI'I'B]OI.IHI!I.IEIEE
. M 7 1-, ART. L.323-4, L.330-3, L.331-4, R323-6, R.330-5, R.390-7 €T D.32-3 A D.301-4 0w C58
Je coche la case qui "CRPCEN ARY. 72475 DU DECRET W° 90.1215 DU 20/12/1380
correspond

a la situation du salarié

Maladie Maternité Paternité Cure thermale @ Atestation reclificative &
EMPLOYEUR

HOM, prénom ou dénomination

N* SIRET Téléphane
~—r N° d'immatriculation

Mom et prén capitale

[mm Ly amf;nmfmgii?i ¥k

Adresse n’ Voie

Code postal Ville

Date d'enfrée dans I'entreprise Nombre d'heures mensuelles

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©
_ Date du dernier jour de travail Date de reprize de fravail

Hon repris & o8 jour Reprise d ternpa parfiel pour motif médical
MATERMITE PATERNITE - ACCUEIL DE L'ENFANT - ADOPTION
(@ signer ou début du repos prénatal, por l'assurée) (8 signer ou début d [ 5 urée qui le demande)
Je note qu's défaut de cessar tout fravail salarié pendant au mengoge & cesser mon fravail pendant lo duréde du cungé
moins & semaines ou fitre du congé légal, je ne pourrai pas pré- | de maternité ou paternité. Dons le cos confraire, je ne
tendre & lindermnizafion de P'arrét de fravail enfroiné par mo pourrai pas prétendre & |'indemnisation de cef anrét.
maternité

Signafura de o personne assurde gui demande fo cangd G}

SALAIRES DE REFERENCE 2 (2 s salaires bruls echus - 6 compléler par Fem

En cos d'écart de salaire entre les dews mois de référence précédent l'arréd de travail, joindre lo copie des 2 bullefing de salaires.
Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du salaire est rémunénée en cormmissions, jeindre les 12 derniers bulletine
de paie précédant linterrupfion de travail

Mois de référence Montond total brul

€
€
13* mais {onnéea N-1)
€
Grafifications {onnée N-1) -

SUBROGATION : peériode pendant |aquelle I'empleyeur mainkien be salaire 9-9-0

Du A Dvélai de carence non subrogé
Date, cachet et signature de Femployeur )
Fait & e Cached ef signafure de Femplopeur

Taste personne ui s rerd coupals de frosds ou 2e fousse Secleration en ves dubtenir ou de faire sboenr des ovanioges et
passible d omesde of/os d'emprisennement (orfickes 1131 ef 313:3, 4411, 4l Bt 4417 du code| Ex ourton Mseanciiiede, e
‘onrnchére incomplef des dédenations ou l'shuenca de Sécergtion d'un chasgemeat de sieofion dans be but disbfenir ou de faire
btonir des prestations qui re sont pas dues, peut Feire Febiet S pénalins financibres (artic L 14-1%1 du code de I Séoritd
Cenformiment os sar b des dannéas 2016E73 ef b lei informaliges of Bberhis, vous di
mul&dmnmmwmmmM*mhnm " e

=Te] = will Four onsooir phossur e raifemant da ves donedass of was droits, vei b febiloos 0u verse,

CRPCEN = 5 bis rue de Madrid = 76395 PARIS Cedex 08 = w.“ﬂ*ﬁ’-‘i*"ﬂ““ﬂﬂﬂﬂf:%
|_ BEQOOE SECUrEE SUT L



Y ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/éRP ARY.L.323-4,1.333-3, L.321-8, R.323-6, R.30%-5, R.331-7 €Y D.335-3 A D.31-4 DU CSS
CEN ART. 72 A 75 00 DECRET X° 90-1215 DU 20/12/1990

Cure thermale © X Attestation rectificative @

NOM, prénom ou dénomination N° Etude
N° SIRET Téléphone

N° dimmatriculation

Nom et prénom (en capitales)
{ pe sy obed)

Adresse n" Voie

Code postal Ville

Dote d'entrée dans I'entreprise Nombre d'heures il

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©
Date du dernier jour de trovail Date de reprise de travail
Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MATERNITE PATERNIYE ACCUEIL DE L'ENFANT - ADOPTION
O signer ou dedbut du repos prenclol < 5 €130

jonohqubd«o\ndomlou'wovaindaipmdaiou mongogoammmontmvd lo durée du congé
moins 8 semoaines ou fitre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- de maternité ou paternité. le cas contraire, je ne
tendre & l'indemnisation de l'arrét de travail entrainé por ma pourrai pas prétendre & I'indemnisation de cet arrét.

maternité

Sgoonrs do o rée i domande e congé ©

SALAIRES DE REFERENCE (2

Enemd‘kmdonh-mMd«ummdor‘“rmopfk‘d«ﬁfmﬂdovcvdpndnhcmduzmmmom
Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du solaire est rémunérée en commissions, joindre les 12 derniers bulleting
de poie précédant l'interruption de travail.

13* mois (onnée N-1)
Grofifications (année N-1)

SUBROGATION : perode pendant laquelle I 'employeur

Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
Foitd le Cochet of signature de lemployeur

Mmuummuuubum-mdmwhmmhmqﬂd
possble d clas J1-1 ot 330 4401, 486 of 4417 du code E2 astn Meaociiude, ls
carochire incomplet des déderations ou ['sbuence de décleration d'un chasgamaent de stuaion dars b buf dasbren ou de fare
m:um.mmmuwhnrm-mmwduummmahs.m

socick) Corko gamart g 'q
dundrae mies que s drot de les fare reciber
“ RGPD Eaiaatat b L
CRPCEN » 5 bis rue de Madrid » 75395 PARIS Cedex 08 » M Mok @.M‘-mn-c:::;;:

fipace sdcuriss sur

Vous avez recu une demande
d’informations
complémentaires. Lors de

|’établissement de la nouvelle
attestation n'oubliez pas de
cocher



e ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
,&PCEN ARY.L.323-4, L3333, L3318, R323-6, R.33%-5, R.331.7 €Y D.335-3 A D.331-4 DU CSS

ART.72ATS 00 DECAET X 96-1215 00 20/12/1990 Je compléte les informations

il - - i ° PR relatives a I'étude notariale

EMPLOYEUR
NOM, prénom ou dénomination

N° SIRET Téléphone

N* d'immatriculation
Nom et prénom (en copifales)

(nom d notacince suit du soem dusoge 41y @ o)

Adresse n’ Voie

Code postal Ville

Date d'entrée dans l'entreprise Nombre dheures 1

| S
Dote du dernier jour de trovail Dote de reprise de travoil -

Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MATERNITE

& signer ou debut du repos pren

jomnqu&dﬁmndommtumdndﬂpmdu!ou mongoqoar.nmmonlmm Iodurhducoﬁg‘
moins 8 semoines ou titre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de 'orrét de travail entrainé par ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

maternité

Sgr delop srée qui demande lo congé @

SALAIRES DE REFERENCE 2

Enmd’kmdowlu.mhd«umdod“rmoprwmrmﬂdovrcva‘lpndnhcopndouhldmdom
Mrbﬂwﬁwnwwwmmm“m solaire est rémunérée en commissions, joindre les 12 derniers bulleting
de paie précédant l'interruption de travail

13* mois (onnée N-1)
Grafifications (année N-1)

SUBROGATION : pe

Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
Foit & le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
possble domende ¢20s d empriscenement (orficles 1)1 of 3.1 4431, 486 of 441.7 du code. E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet des dederatons ou | sbuence de décleraton d'un chasgament de stuanon dars le by dsbrens ou de fare
munwuwummuwh-rmamm(mnuuwuahm

wosk) Caefo g emart 5 9

& Sv h&oll'll“ rect
PR =TI o Q| Pour on sowr phus sur o Wakemant d wae dosnées ot v0s droits, war e tobloos 03 versa.

CRPCEN * 5 bis rue de Madrid » 75395 PARIS Cedex 08 » ”mm’.“w;::%
L 21pace sécurisd sur www crpcon fr




Je compléte les informations

relatives au salarié

o ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/&P ARY. L323-4, L3333, L.321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €Y D.335-3 A D304 DU CSS
CEN ART.72A 75 DU DECRET N* 90-1215 DU 20/12/19%0

Malodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone

fﬂfi—\

N° d'immatriculation

‘Joncapmfes)
du nom d'usage 51y a liey)
Adresse n° Voie
Code postal Ville
\ Date d'entrée dans I'entreprise Nombre d'heures mensuelles /
Dote dudernier jourde trovail |~ | | | Datedereprisedetraval | = |
Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MATERNITE PATERNITE ACCUEIL DE L'ENFANT - ADOPTION
jononqu’&dﬁmndomtcutmncindﬂpmdu!ou m‘ongoqoacnmmlmnil lo durée du congé
moins 8 semoines ou titre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de 'orrét de travail entrainé par ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.
maternité
Sg delap srée qui demande lo congé @

SALAIRES DE REFERENCE 2

Enmd’kmdowlu.mhd«umdod“rmoprwmrmﬂdovrcva‘lpndnhcopndouhldmdom
PourIun‘goaohunouWmmmda!mmdumwrMmmmmhndunmm
de paie précédant l'interruption de travail

13* mois (onnée N-1)
Grafifications (année N-1)

SUBROGATION : perode pendant laquelle I'employ

Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
Foit & le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
possble domende ¢20s d empriscenement (orficles 1)1 of 3.1 4431, 486 of 441.7 du code. E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet des dederatons ou | sbuence de décleraton d'un chasgament de stuanon dars le by dsbrens ou de fare
munwuwummuwh-rmamm(mnuuwuahm
wosk) Cark sgamatt 5

G h&ullol-“ rect

PR =T =] oY Pour on sowor phis sur le Yohomant do vos dosndas of wos drolts, vor ks fobleos 03 verso

CRPCEN * 5 bis rue de Madrid » 75395 PARIS Cedex 08 » ”mm’.“w;::%
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Jindique la date du dernier jour de travail.

La date du dernier jour de travail correspond au
dernier jour de présence de votre salarié(e),

méme si la journée n’a pas été achevée.
En cas d’arrét durant les congés payés, indiquez
le dernier jour de travail avant les congés.

~—7r
e

ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

"éRPCEN ART. L323-4, L.333-3, L3318, R323-6, R.333-5, R331-7 €7 D.335-3A D.331-4 0y €SS

ART. 72 A 75 OU DECRET X' 90-1215 DU 20/12/19%0

Mdlodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @

NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone

Dote d'entrée dans 'entreprise Nombre d'heures il

lae

MAYERNITE PATERNITE ACCUEIL DE " ENFANT ADOPTION

o] s prenctal, po Jssure ugner ou debut du conge par lo perso _ ree Qui ie demaonde
pmwad«mdowmvmume mmacnmmtmvcil lo durée du congé

moins 8 semaines ou fitre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- cgddomuhm“ ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de I'orrét de travail entrainé por ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

Sgv de lop srée qu demande le conge @

SALAIRES DE REFERENCE (2 salour uts échus - & co
Encmd’kmdoldu.mblduumdod“nmoprwI'wﬂdotrwﬂpndnlucopndu!hwmdom
PburluvigouohunoummmMMwmamvammeMﬂmm
de paie précédant l'interruption de travail

Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur (D
Foitd le Cochet of sgnature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
mlmmm(«tﬁ-numwlwuw .7 du code E2 outve Maesocitude, e

carochire ncomplet des & Tsbience de de shucnion dars le bt dsbrens oy de fore
Md-munum“whﬂmhmm(ndLuththM
wosk) Cork sgarart 5o 1qu elb

e 1 drod de les e recil

8 -RGPD Pour on sowr phas sur lo Yohemant do vos domndes o v0s drots, vor I8 Kobloos 06 verio.

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 »
fipace sdcurisd sur

M Maiocke 008 ANesofion solares L
22 jun 2033

Jindique la date de reprise de
travail, si le salarié a repris son
activité.

L'attestation peut étre envoyée dés

le début de 'arrét




Je coche la case qui
correspond a la situation du

salarié

Nom ot prénom en copicies)

ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/&P ARY. L323-4, L3333, L.321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €Y D.335-3 A D304 DU CSS
CEN ART.72A 75 DU DECRET N* 90-1215 DU 20/12/19%0

Malodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET T

N* dimmatriculation

yokes)

Adresse n" Voie
Code postal Ville
Daote d'entrée dans 'entreprise Nombre d'heures il

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©

Date du dernier jour de trovail Date de reprise de travoil

suree qui le demande

pmwddﬁmhmmvwmﬂdﬂww m'engoge & cesser mon travail lo durée du congé
moins 8 semoines ou titre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de I'orrét de travail entrainé por ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

S dela srée qui demande lo congé @

o P

SALAIRES DE REFERENCE (2 dern 13 6c r
Enmd’kmdoodu.mblduumdod“rmoprml'wﬂdotwvdpnduhcopndu!hlmldowluu
Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du soloire est rémunérée en commissions, joindre les 12 derniers bulletins
de paie précédant l'interruption de travail.

13* mois (onnée N-1)
3
Gratifications (onnée N-1) )y
SUBROGATION : periode
Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur (D
Foit & le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
m&cm:&cw(na-mumwlu-uw-wma E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet des dederatons ou | sbuence de décleraton d'un chasgament de stuanon dars le by dsbrens ou de fare
mumyummuwmrmamm(muuuwuahm

sciok) Corls sy
o 'Y e V‘.L.AAIL pa— d

-T2 o Q| Pour on sowr phus sur o Wakemant do vae dosnées ot v0s droits, war e Joblods s versa

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » M Make. a:a_:m-m;:::;;’
23Race sdcurise sur




Je fais signer le ou la
salarié(e) au début du congé
de maternité, de paternité
ou d’adoption

Je note qu'a défaut de cesser tout travail salarié pendant au
moins 8 semaines au fitre du congé légal, je ne pourrai pas pré-
tendre a l'indemnisation de I'arrét de travail entrainé par ma
maternité

ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
ARY. L3234, L3333, L.331-8, R323-6, R 3305, R.331-7 €7 D.333-3A D.301-4 0u €SS
ART.72A 75 DU DECRET X 90-1215 DU 20/12/1990

Malodie Maternite Poternite Cure thermale © Attestation rectificative ©
. EMPOVER
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone
EMPLOYE(E)

N° dimmatriculation

Norg_ﬂprbmm(mcogﬂobl)'"u

Adresse n’ Voie

Code postal Ville

Dote d'entrée dans 'entreprise Nombre d'heures Il

Date du dernier jour de travail Date de reprise de travail
Autres cas ©

Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical

PATERNITE - ACCUEIL DE LENFANT - ADOPTION
(@ signer au début du congé par la personne assurée qui le demande)
{: m'engage a cesser mon travail pendant la durée du congé

gal de maternité ou paternité. Dans le cas contraire, je ne
pourrai pas prétendre a I'indemnisation de cet arrét.

MATERNITE

(@ signer au début du repos prénatal, par l'assurée)

so qui d dele congé ©

En cos d'écort de soloire entre les deux mois de référence précédent larrét de travail, joindre la copie des 2 bulletins de salaires.

Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du soloire est rémunérée en commissions, les 12 derniers bulleting

de paie précédant l'interruption de travail.

13* mois (onnée N-1)
Gratifications (année N-1)

SUBROGATION : pérode p

Du Au Déloi de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur (D
i
Foitd le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext

possble domende ¢20s d empriscenement (orficles 1)1 of 3.1 4431, 486 of 441.7 du code. E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet des dederatons ou | sbuence de décleraton d'un chasgament de stuanon dars le by dsbrens ou de fare
cbfunir des prastotions Qu e sond pos dees, peut foire Fabjet de pénalinés fnorcibres (orticle L 114101 du code de b Sécurte
sociele) Conlo sgerat o das dasrrbos 2008 eformatqee et b don

Sun dr T drod de les e rectil

-T2 o Q| Pour on sowr phus sur o Wakemant do vae dosnées ot v0s droits, war e Joblods s versa

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 »
TR

M Mciocke_ 005 Ateshofion sokires L
22 pn 033




-y ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/&PCEN ART.L323-4,L.233-3, L321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €7 D.333-3 A D.301-4 DU CSS

Comment compléter les NS K
. ey Maladie Maternte Poternite Cure thermale © Attestation rectificative ©

salaires de reference L ewoew
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude |
N° SIRET T
N° dimmatriculation
fdpienmeniy
Adresse n’ Voie
Code postal Ville
Dote d'entrée dans l'entreprise Nombre dheures i

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©
Date du dernier jour de trovail Date de reprise de travoil
Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical

MATERNITE

ul du repos prénatal, por lossu

Jindique les salaires qui

d

m'engoge & cesser mon travail lo durée du congé

correspondent au deux mois e bt gl s b T SRt sl G 1 O om0 Je renseigne le 13*™ mois et la
précédant I'arrét S Yoeuonon S fove e WOUOT SR g el po e TS e OB gratification de I"lannée N-1 par rapport
Sigr delop srée qu demande le conge @

au mois de référence
Ces données sont indispensables pour le
traitement du dossier

€
13* mois (année N-T)
€
Grafifications (année N-1) | .
- Du Au Délai de carence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
2 Cochet of signature de '
- ~ = [ >
Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext —
possble domende ¢20s d empriscenement (orficles 1)1 of 3.1 4431, 486 of 441.7 du code. E2 ot Meeocitude, le
carocre ecomplet das o o lsbsence de dack dun oy e stechion dars le bt dabrens ou de fare
cbfunir des prastotions Qu e sond pos dees, peut foire Fabjet de pénalinés fnorcibres (orticle L 114101 du code de b Sécurte
Coeko " Ly Prog wvre ol Shactle s dine
o ottty g 0 o g Seren 4 2
Ja - RGPD [ e
CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » P _Malacke 008 ANeshalion solaires L

l iad esr 22 jon 03
Rapaco iocuniie



Exemple de salaires de

référence pour en arrét le
dernier jour du mois

Le salarié est en arrét a compter du 1°"
février . Le dernier jour de travail
correspond au dernier du jour du mois,
donc les salaires de références a prendre
en compte sont janvier 2023 et
décembre 2022

ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

M /éRPCEN ART.L323-4,L.233-3, L321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €7 D.333-3 A D.301-4 DU CSS

ART.72A 75 00 DECRET N° 901215 DU 20/12/1990

Mdlodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @

NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone

N* dimmatriculation

Nomapr‘m{meopﬁdu)

(mom de nausance s du mem d veoge 51 y @ bew)

L

du repos prénatal, p

pmwddﬂm*mhulmm;nndulm ‘engoge & cesser mon travoil durée du congé
Mamwmod\:wm”umww‘- domehrmtoupamn“ cosoommin.jom
tendre 8 lindemnisation de 'orrét de trovail por ma i pas prétend: isati et arrét.

SALAIRES DE REFERENCE
Mois de référence Montant total brut

Janvier 2023 25 00, 15c¢€

Décembre 2022 2500 . 15 ¢
13° mois (année N-1)
250 0. 15 ¢
ificati N-1
Gratifications (année N-1) 1500 . .

Du Au | Déloi de corence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
Foita le Cachet of signature de lemployeur

b‘munnﬂwg‘hu“udh—nm:—a&a ou de fore sbrens des owartaes ext
cle T3 301, 4411, 42-6 ot 4537 s code 2 oute Meeocitude, le
mmh ou lsbence de o shaonion dors le bt dabrens oy de fare

mhmunw‘m“mhlmhmm(ﬂdLuN‘-M&hM
ocisk) Cark gomart ges 1o

& donk do fas faba sactiline

8 RGPD Pour on s0wor phas sur e Yoroment do ves données of w05 drots, vor s Kobleos 0 vers

CRPCEN * 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » S Jstadi 008 ANeduion sutaents;
2iRace sdcurisg sur

Lorsque Le dernier jour de travail
correspond au dernier du jour du mois les

salaires de références a prendre en compte
sont le mois en cours et le mois qui précede

Je renseigne le 13¢™e mois et |a gratification
de I'année 2022 (année N-1 par rapport au
mois de référence).

Ces données sont indispensables pour le
traitement du dossier




ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

Exemple de salaires de " pcen e T T T
référence pour un arrét en wiote Clhcnss  Cruenti  Cloweance ® P
: 4 [ ewmoek
début d’année -
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude |
N°® SIRET Téléphone

N* d'immatriculation

Nom et prénom (en copitles)

Adresse n’ Voie

Code postal Ville

Date d'entrée dans I'entreprise Nombre d'heures !

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©
ravall 27 0120 23 Date de reprise de travall
) Je renseigne le 13°™¢ mois et la
Reprise & temps partiel pour mofif médicol gratification de 'année 2022.
MATERNITE PATERNITE - ACCUEIL DE LENFANT - ADOPTION Comme II existe un écart important
Le salarié est en arrét a compter ol qu ifasd dcassar; i ool selorl pandont o e ey e S v comp i :
HEESECR p : fo sals QU Gdkouk s com Ao vl m::i”_ c’d-zoo- g gl ¢:-g: entre les salaires de décembre et de
du 28 janvier. Jindique les salaires nmprmmu.r«m‘ de trovail entrainé por ma  pourrai pas prétendre & lindemnisation de cet arrét. novembre, je joins les bulletins de
qui correspondent au deux mois Signature de lo personne assurée gui demonde e congé €@ salaires correspondants
o I . o
précédant I'arrét Ces données sont indispensables

pour le traitement du dossier

as ssurée qui le demande

SALAIRES DE REFERENC ot - & your) @ - @
Enmd’kmgkulu’.mbldqnmd’d“tm wqurﬂdokwdpwohco”'&cgwwhldom.

Mois de référence Montant total brut

Décembre 2022 0
e Novembre 2022
13* mois (année N-1) 25| 01 s ]910) €
2500 1/5|¢
GroMicolions fonnéetl-H 1500 . 15c¢

Du Au | Déloi de corence non subrogé

Date, cachet et signature de I'employeur ()
i
- hia . Cache ot sgnonre de employeue z

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
possble domende ¢20s d empriscenement (orficles 1)1 of 3.1 4431, 486 of 441.7 du code. E2 oute Memsacitude, o
carocre ecomplet das o ou lsbsence de dunch Cl

Q8 shacnion dors le byt dabrenr ou de fare
cbfunir des prastotions Qu e sond pos dees, peut foire Fabjet de pénalinés fnorcibres (orticle L 114101 du code de b Sécurte
sociele) Conlo omast gene ooy s eformatqee et ibeck S

& Y & & donk do fas faba sactiline

8 RGPD Pour on s0wor phas sur e Yoroment do ves données of w05 drots, vor s Kobleos 0 vers

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » "mmﬂmm&
IL. 2ipaCe sdcuriss sur




ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

Exemple de salaires de " pcen e T T T
référence pour un arrét en wiote Clhcnss  Cruenti  Cloweance ® P
milieu d’année -
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude |
N° SIRET Te
N°® d'immatriculation
Nomotpr‘m{cncopﬁd:t)"u
Adresse n Voie
Code postal Ville
Daote d'entrée dans 'entreprise bre d'heures

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©

'Duledudernier}ourdetravuil 15052023 Date de reprise de fravail I

Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MAYERNITE

et s G S e i E e . Je renseigne le 132™e mois et la
Jo nole quB défout de ceser tou iravol soloré pendont ou miengage & cesser mon travoil lo durée du congé gratification de I'année 2022 (année

Mamwmomwm;ommmpapr‘- cgddomuhrmboupomm ons le cos confraire, je ne
tendre & lindemnisation de 'orrét de travail entrainé par ma pourrai pas prétendre & lindemnisation de cet arrét. N-1 par rapport au mois de
Le salarié est en arrét a compter du 16 matemié Signature delop sk ol dasnguade s congd G

référence).
Ces données sont indispensables
pour le traitement du dossier

mai. J'indique les salaires d’avril et de

mars
SALAIRES DE REFERENCE (2

Encmd’kmdclah.mhdunmdod“fmowwrwﬂdorwﬂ,pcdnhmdoﬂhwmdom
Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du solaire est rémunérée en commissions, joindre les 12 derniers bullefing

Mois de référence Montant total brut

Avril 2023
Mars 2023
13° mois (année N-1)

2500 .15 €

2500 15 ¢

]

1500 . 15¢

Date, cachet et signature de I'employeur

_ Foitd e Cochet of signature de lemployeur E

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
m&ummw(mnumwlwuwwu E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet das o T'sbsence de e staahon dors e bt dabren ou de fare
.-md-munumummrmamm(mLummuahm

Cael
4.-) A ". 1 drod de les e recil [

‘& RGPD Pour on 50w phus sur e Yolemant do vas donndes o vos droits, var s 1obloos 08 vero.

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » "-m.m.Amm&
JL. 23Race sdcurise sur

Gratifications (année N-1)




ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES

1 I 2 ART.L323-4, L3333, L331-8, RI23-6, R.33%-5, RIIN-7 €1 D.335-3 A D.331-4 00 C$§
Exemple de salaires de (__éBE_EE,'f ANLTANTS S0 BICATTIE 0-1210 09 20/12 /%00 Pour les négociateurs il faut joindre les 12
référence pour un Moodie | Maternité Poternité Cure thermale © Atestation rectificative © derniers bulletins de salaires qui précédent
2o0ciat L ewome FANEECEaval
négociateur = — i, L |
N° SIRET Téléphone

N°® d'immatriculation

Le salarié est en arrét a compter
du 1¢ février . Vindique les salaires
qui correspondent au deux mois
précédant I'arrét

Je joins les bulletins de salaires de février
2022 a janvier 2023.

Il n’est pas nécessaire de compléter le 13¢me
mois et la gratification

Je note qu'a défout de cesser tout travail solorié pendont ou
Mamwmod\:wm”umww‘-
Mnmrmmdormam

SALAIRES DE REFERENCE (2 salo Sor por
En(md’kmdo.du'mhdoumdod“mowwrwﬂdotwdph&.hmdu!hhnldom

Mois de référence Montant total brut

Décembre 2022 312(0/0/./0/0!¢

Novembre 2022
13* mols (année N-1) 2500./15c¢

Gratifications (année N-1)

<

<

SUBROGATION : période pendant loquelle l'employeur

- Du Au | Déloi de corence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()

Foitd e Cache! ot signature de lemployeur !

b‘munnﬂwg‘hu“udh—nm:—a&a ou de fore sbrens des owartaes ext

cle T3 301, 4411, 42-6 ot 4537 s code 2 oute Meeocitude, le
mmh‘ ou lsbsence de e stecnian dars le bt dabrens ou de fare
mhmunw‘m“mhlmhmm(ﬂdLuN‘-M&hM

wosk) Caefo

5%
A I drot de les Bare ractilier

&
8 RGPD Pour on s0wor phas sur e Yoroment do ves données of w05 drots, vor s Kobleos 0 vers

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » wmm/m-m’;::&
L £3pace sécuriad sur




Jindique la date de début et de
fin de la période de subrogation,
Je ne coche pas la case « Délai de
carence non subrogé »,

Je maintiens le salaire durant la
totalité de I'arrét.

L

i ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/éRP ARY. L323-4, L3333, L.321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €Y D.335-3 A D304 DU CSS
___EEN ART. 72 A 75 00 DECRET X° 901215 DU 20/12/1990 . ’ . )
et la CRPCEN applique un délai de carence d’un
Mdladie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @ jour.
. EMPOVER Le versement des indemnités journaliéres
NOM, prénom ou dénomination N° Erude intervient a partir du 2éme jour.
N° SIRET Téldphone Mais, si votre salarié(e) releve des conditions
posées par Iarticle 20 -1 de la Convention
N°® d'immatriculation 1

Collective du Notariat, vous pouvez décider de
s piae Al v S
o o nance sk &y o dhmage i1y o prendre en charge les jours de carence.

Adresse n’ Voie

Code postal Ville

Dote d'entrée dans l'entreprise Nombre d'heures 1l
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UARRET DE TRAVAIL ©

Doate du dernier jour de trovail Date de reprise de travoil

Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MATERNITE

Je note qu'a défout de cesser tout travail solorié pendont ou

lo durée du congé

‘engoge & cesser mon travoil
moins 8 semaines ou fitre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre 8 lindemnisation de 'orrét de trovail iné por ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

Sgnature de lo personne assurde qu demande le congé @

Je n‘indique aucune date,
Je ne coche pas la case « Délai de carence . Jindique la date de début et de fin

non subrogé », de la période de la subrogation,
Le paiement sera effectué directement au Je coche la case « Délai de carence

salarié. non subrogé ».

Du Au | Déloi de corence non subrogé
Date, cachet et signature de I'employeur ()
Foita le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
posabie domende ¢.0s clas 3101 of JU-3, 4401, 486 of 441.7 du code E2 oute Meesocitude, le
<arochire ncomplet das o ou lsbsence de dun hasgement de steanian dars le bt dabrens ou de fare
cbfunir des prastotions Qu e sond pos dees, peut foire Fabjet de pénalinés fnorcibres (orticle L 114101 du code de b Sécurte

de) Corlo H ol ree e

1 A i . u E
[
8 RGPD Pour on s0wor phas sur e Yoroment do ves données of w05 drots, vor s Kobleos 0 vers —

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » "m“l‘mﬁ&
Gt o




2 ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/éRP ART.L323-4,L.233-3, L321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €7 D.333-3 A D.301-4 DU CSS
CEN ART. 72 A 75 0U DECRET N° 90-1215 DU 20/12/1990

Exemple de subrogation

Mdlodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @

prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone
N° dimmatriculation

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A 'ARRET DE TRAVAIL €
Date du dernier jour defravail 3 1 0 1 2 0 2 3 Date de reprise de travail

Autres cas ©
Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical
MAYERNITE PATERNITE ACCUEILDE L ENFANT ADOPTION

Je note adﬂo\ndomnoulimiadaipmdulau mmbmmmw hmmw
Mamwmomwm;ommmipapr‘- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de I'orrét de travail entrainé por ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

srée qu demande le conge @

Je maintiens le salaire de I’employé

durant la totalité de I’arrét. J'indique la - o
date de début et de fin de la mmz&mmmmzmmwmmm

q poie précédant linterruption de trovail
subrogation. :

~r
~

SUBROGATION : période pendant laquelle I'employeur mainfien le salaire @ - © - ©

Du0 11012/ 2/012] 3 Aul1151012!210/2!3 Délai de carence non subrogé

Foitd le Cochet of sgnature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
m&ummw(mnumwlwuwwu E2 ot Meeocitude, le
<arochire ncomplet das o T'sbsence de e staahon dors e bt dabren ou de fare
.-md-munumummrmamm(mLummuahm

wosk) Caefo

e A ". 1 drod de les foire rectili o
- ‘& RGPD Pour on 50w phus sur e Yolemant do vas donndes o vos droits, var s 1obloos 08 vero.

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » "mm!wm&
L 21p0ce sécurisg sur weow crpcen fr



2 ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/éRP ART.L323-4,L.233-3, L321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €7 D.333-3 A D.301-4 DU CSS
CEN ART. 72 A 75 0U DECRET N° 90-1215 DU 20/12/1990

Exemple de subrogation

Mdlodie Maternie Poternite Cure thermale @ Attestation rectificative @

prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone
N°® d'immatriculation
g ey,

Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical

Je note ad“undoumrbulMMMN cgdmbmmmw lnduhduamg‘
Mamwmomwm;ommmpapr‘- de maternité ou paternité. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de 'orrét de travail entrainé par ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

maternité

Sgnature de lo personne assurde qu demande le congé @
Je maintiens le salaire de 'employé
mais pas la période de carence.

Jindique la date de début et de fin de d’kmdololu.mhdﬂnmdod“tmowwrmﬂdokwdphdnhmduzbum'dom
o 2.0 anmmmmwmnmamwvmm“mmmmum » Je coche la case «
la subrogation sans la période de paie précédant linterruption de travail

»
carence. - férence Manlant total beut -
La période de carence du 1" au 3
février sera versée a I'employé

ou0 40 2 20 2 3 Aaw15 022023 X' Délai de carence non subrogé

Foitd le Cachet of signature de lemployeur

Toste perscnse qui 3@ rend coupable de froude ox de fousse déciaraton en wee dobtens cu de fore sbieni des cvantoges ext
—-&uu—amm(mnwmwtwuw 7 du code E2 ot Meeocitude, le

<rocre rcomplet des e stecnian dars le bt dabrens ou de fare
..ud-mq‘nuxm“whﬂmhnﬂm(ﬂdLummM&hm

wosk) Caefo

~— s
8 RGPD Pour on s0wor phas sur e Yoroment do ves données of w05 drots, vor s Kobleos 0 vers 2

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 » WW@AW’::&
L £3pace sécuriad sur



Exemple sans subrogation

ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
ART.L323-4,L.233-3, L.331-8, R323-6, R.33%-5, R.331.7 €7 D.335-3A D.301-4 ou €SS
ART.72A 75 00 DECRET N° 901215 DU 20/12/1990

Cure thermale @

NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone

N°® d'immatriculation

Je ne maintiens pas le salaire du salarié
pendant son arrét.

Je laisse la partie subrogation vide. Le
paiement sera effectué directement
aupres du salarié

L

PATERNITE ACCUEIL DE " ENFANT ADOPTION

nqé par lo personne ossurée e demande

hmwddﬂm*mhulmm;nndulm

Mamwmod\:wm”umww‘-
tendre 8 lindemnisation de 'orrét de trovail por ma

mbmmmonnm
domehrmtoupamn“
pos pré

lnduvhdur.mg‘
le cos contraire, je ne
de cet arrét.

srée qu demande le conge @

SALAIRES DE REFERENCE (2

d’katdo.du'mhdoumdod“mowwrwﬂdotwdph&lhmdu!hhnldom
les rnwwm:.mwm“mamwvm.mmmmnmm
poie interruption

SUBROGATION : période pendant laquelle I'employeur maintien le salaire 0 - @ - @

Délai de carence non subrogé

Cachet of signature de lemployeur

b‘munnﬂwg‘hu“udh—nm:—a&a ou de fore sbrens des owartaes ext
cle T3 301, 4411, 42-6 ot 4537 s code 2 oute Meeocitude, le

mmh‘ ou lsbence de o shaonion dors le bt dabrens oy de fare
mhmunw‘m“mhlmhmm(ﬂdLuN‘-M&hM
mﬁ)' o

que e drot de les fare recter.

n (Y = oY Pour onsowor phis sur o ahamant do vas domnées of wos drots, war I Jobleos 03 verso.

CRPCEN » 5 bis rue de Modrid » 75395 PARIS Cedex 08 »
fipace sdcurisd sur

W Mcicke (05 Afeshofion sokcires L_
22 jin 2023



% ATTESTATION DE SALAIRES POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
/&P ART.L323-4,L.233-3, L321-8, R.323-6, R.33%-5, R.331-7 €7 D.333-3 A D.301-4 DU CSS
CEN ART.72A 75 DU DECRET N* 90-1215 DU 20/12/19%0

Malodie Maternite Poternite Cure thermale © Attestation rectificative @
. EMPOVER
NOM, prénom ou dénomination N’ Etude
N° SIRET Téléphone

EMPLOYE(E)
N° d'immatriculation
fdpienmeniy
Adresse n’ Voie
Code postal Ville
Dote dentrée dans I'entreprise Nombre d'heures Il
Date du dernier jour de trovail Date de reprise de travail
Non repris & ce jour Reprise & temps partiel pour motif médical

MATERNITE ACCUEIL DE L'ENFANT - ADOPTION

or ou debut du repos o g
défout de cesser tout travail solorié pendont ou mengage & cesser mon fravoil lo durée du congé

moins 8 semoines ou titre du congé légoal, je ne pourrai pos pré- cgddomomﬁtoupumm. le cos contraire, je ne
tendre & lindemnisation de I'orrét de travail entrainé por ma pourrai pas prétendre & indemnisation de cet arrét.

nge por la

Je note qud

srée qui demande lo congé @

SALAIRES DE REFERENCE (2 ¢ Je date, j'appose le cachet de
En cos d'écort de solaire entre les deux mois de référence précédent larrét de travail, joindre la copie des 2 bulletins de salaires.

Pour les négociateurs ou pour tout autre salarié dont une partie du solaire est rémunérée en commissions, joindre les 12 derniers bulleting I’étude et je signe I'attestation.
de paie précédant l'interruption de travail.

L’attestation ne pourra étre
traitée sans ces éléments.

Du Au Délai de carence non subrog
Date, cachet et signature de I'employeur ()

Faita e Cachet ef signature de I'employeur

Toute personne qui se rend coupable de froude ou de fousse déclaration en vue d'oblenir ou de faire oblenir des avantoges est
passible d'amende ef/ou d'emprisonnement (arficles 313-1ef 313-3, 441-1, 441-6 ef 441-7 du code péndl). En oulre Inexactitude, le
caractére incomple! des déclarafions ou Fabsence de déc d'un chang de situafion dans le but d'oblenir ou de faire
oblenir des prestafions qui ne sont pas dues, peut faire l'objet de pénalités financibres (arficle L. 114-17-1 du code de la Sécurité
sociak). Conforme bglement générol surk prolection des données 2016/679 o lalaiink 1 Booriés, vous duposez
d'un droit d'accés @ vos données personnelles ainsi que le droit de les foire rectifier.

. RGPD Pour en savoir plus sur le traifement de vos données et vos droits, voir le fableau ou verso. z
”h’ﬁa

L fapace sécuriss sur www crpcen fr




