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Démarche : Demande relative a la participation a I'assurance chémage - Etude
mandataire social - Demandeur d'emploi

Organisme : France Travail services

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

L'¢tude a pour objectif de determiner la qualité de salarie pour les mandataires ayant eu pendant leur periode d'emploi
un mandat social en plus de leur contrat de travalil

Renseignements concernant votre état civil et adresse

Veuvillez indiquer votre région

Veuvillez indiquer votre numéro France Travail
Veuillez indiquer votre numeéro France Travail compose de 11 chiffres exemple: 10234567891

Civilité

] Mme
Om

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse postale
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Demande relative a la participation a lI'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

Numéro de sécurité sociale (NIR)

Renseignements relatifs a votre entreprise

Statut juridique de I'entreprise au sein de laquelle vous avez exercé une activité :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[]sA

[] SA adirectoire
[] SARL

D EURL

[] SAS

[[] SCOP (joindre une copie de I'extrait J.O. publiant la liste des SCOP)
[] Entreprise individuelle
|:| Association (Joindre une copie du dernier procés-verbal)

[] Groupement d'intérét économique

Nom ou raison sociale de I'entreprise

Veuillez indiquer le numéra SIRET de I'emplayeur
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Adresse de I'entreprise

Téléphone de I'entreprise

Votre situation au regard de I'Assurance chomage

Etes-vous mandataire non salarié (vous ne perceviez pas de salaire* et n’aviez donc pas d’employeur qui cotisait a
I’'assurance chémage pour votre emploi) ?

* Le salaire correspond a I'ensemble des rémunérations ou des prestations fournies par I'employeur en contrepartie d'un
travail fourni par le salarié¢ de maniere distincte de I'exercice du mandat social.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si, oui nous vous invitons a vous rendre directement sur la partie "Certifie sur I'honneur" et déposer le dossier
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Demande relative a la participation a I'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

Aviez-vous vérifié auprés de France Travail votre qualité de salarié et vos droits a I'assurance chémage ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] si, oui joindre la copie de I'avis qui vous a été notifié

Joindre la copie de la décision

Votre situation a-t-elle changé depuis cette date ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Aviez-vous été licencié pour motif économique ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, avez-vous opté pour le Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Votre situation au sein de I'entreprise

Vous étiez ?

Veuvillez indiquer le statut que vous déteniez

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[[] Exclusivement associée ou actionnaire

[] Dirigeant ou mandataire social

|:| Conjoint du chef d'entreprise d'une entreprise artisanale, commerciale ou libérale, qui y exerce de maniére réguliére
une activité professionnelle

[] parent du dirigeant ou d'un associé / actionnaire

[] Propriétaire du fonds exploité par I'entreprise

Conjoint du chef d'entreprise d'une entreprise artisanale, commerciale ou libérale, qui y exerce de maniére réguliére
une activité professionnelle :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Statut conjoint collaborateur

[] statut conjoint salarié

[] statut conjoint associé

Veuillez préciser le lien de parenté
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Demande relative a la participation a lI'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

Mandat (s)

Aviez-vous un mandat social ?
Cochez la mention applicable

[] Oui

[] Non

Si, oui étiez-vous

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Membre du conseil d'administration

[[] Membre du directoire

[[] Membre du conseil de surveillance

[] Membre de I'association (secrétaire, trésorier)

[] Non applicable

Président

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] du conseil d'administration

[] du directoire

[] du conseil de surveillance de la SAS

[] de I'association

[] Non applicable

Directeur Général - Directeur Général Délégué

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Administrateur

[] Non administrateur

[] Non applicable

Etiez-vous gérant

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Non associé

[[] Associé minoritaire

[] Associ¢ égalitaire

[] Associé majoritaire

[] Non applicable

Caractéristiques du mandat

Veuvillez indiquer si un mandat est en cours

Si le mandat a pris fin, vevillez indiquer la date de la cessation du mandat
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Demande relative a la participation a lI'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande
Quel est le motif de cessation du mandat ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Révocation

[] Démission

Une rémunération au titre de ce mandat a-t-elle était pergue ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Cette rémunération était-elle distincte de celle concernant les fonctions liées au contrat de travail ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez, si vous aviez eu d'autres mandats dans la méme entreprise ?

Si antérieurs a la nomination veuillez préciser I'intitulé des mandats et les périodes pendant lesquelles ils ont été
exerceés
Intitulé du mandat social

Date de début

Date de fin

Intitulé du mandat social

Date de début

Date de fin

Intitulé du mandat social

Date de début

Date de fin

Précisez si d'autres mandats sociaux sont actuellement exercés

Délégations de signature et de pouvoir
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Demande relative a la participation a I'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

Disposiez-vous d'une délégation de signature ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, s'agissait-il de la signature

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Des factures

[] Des devis

[[] Des documents administratifs et comptables

|:| Des contrats de fourniture

|:| Des contrats de travail

La délégation était-elle occasionnelle ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez la raison pour laquelle la délégation était occasionnelle
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] L'absence du délégataire

Existait-il une double signature ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, cette double signature était-elle limitée et a quelle hauteur ?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joindre obligatoirement une attestation de la ou des banques de I'entreprise couvrant votre période d'emploi au
sein de votre ancienne entreprise

Disposiez-vous d'une délégation de pouvoir
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Cochez si vous pouviez

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Organiser I'activité de I'entreprise

[] Engager du personnel

[[] Elaborer le budget de I'entreprise

Disposiez-vous d'un pouvoir disciplinaire ?
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Demapde relative a 51 participation a I'assurance chédmage - Etude mandataire social - Demande
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Aviez-vous pris des engagements pour le compte de I'entreprise ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

En qualité de
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] caution

[] Co-emprunteur

Situation salariale au sein de I'entreprise

Aviez-vous un contrat de travail dans la société ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Veuvillez indiquer votre période d'emploi au sein de I'entreprise

Date de début

Date de fin

Intitulé de votre avant dernier poste

Date de début

Date de fin

Quelles fonctions occupiez-vous au titre de votre contrat de travail ?

Veuvuillez décrire concrétement vos fonctions
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Demande re ative a la participation a I'assura,nge chémage - Etude mfng,ataire social -JZPemande
Etiez-vous sous ['autorité d'un'employeur qui avait le pouvoir de vous donn@r des ordres et des directives, de controler

I'exécution et de sanctionner les manquements dans le cadre de vos activités ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vevuillez précisez le nom, le prénom et statut dans I'entreprise de la
personne a qui vous rendiez compte

Nom

Prénom

Statut dans I'entreprise

Perceviez-vous tous les mois une rémunération au titre de votre contrat de travail ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

En I'absence de rémunération veuillez en préciser les raisons

Entreprises constituées sous forme de sociétés

Possédiez-vous une participation dans le capital de I'entreprise ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Veuillez indiquer le nombre d'actions ou de parts composant le capital social

Nombre d'actions ou de parts que vous possédiez

Les possédiez-vous
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] En pleine propriété

[] En nue-propriété

|:| En usufruit

La société a (ou avait) un caractére familial ?
Cochez la mention applicable

O
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Demande relative a la participation a I'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

|:| Non

Veuillez préciser par rapport a I'ensemble du capital social, quel nombre d'actions est ou était détenu par I'entourage
familial
Veuillez préciser votre lien de parenté

La société dans laquelle vous avez exercé vos activités, appartient (ou appartenait) a un groupe de sociétés ?
Cochez la mention applicable

[] oui

[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] piece justificative

Document indiquant la répartition en pourcentage du capital des societés du groupe dans laquelle vous detenez (ou

déteniez) une participation

Cette société est-elle (ou était-elle) soumise a un contréle des activités dans les domaines
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Administratif

[] Financier

[] Comptable

[] Commercial

|:| Ressources humaines

. o

Piéces a joindre a votre demande

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] photocopie des statuts

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Photocopie de I'acte ou de I'acquisition ou de cession des parts

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Photocopie de I'extrait récent du registre du commerce et des sociétés (K ou Kbis)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Photocopie d'un extrait récent des inscriptions au répertoire des métiers

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Photocopie de la feuille de présence a la derniére assemblée générale

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Photocopie du proces-verbal de nomination au mandat

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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Demande relative a la participation a I'assurance chémage - Etude mandataire social - Demande

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Photocopie du procés-verbal de cessation du mandat

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de travail et ses avenants ou lettre d'engagement

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Photocopie de la déclaration unique d'embauche (DUE) ou de la déclaration préalable a I'embauche (DPAE)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Photocopie des 12 derniers bulletins de salaires

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Photocopie du certificat de travail

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Photocopie pour regu du solde tout compte

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Organigramme nominatif de la société

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Organigramme du groupe de sociétés

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Attestation bancaire de délégation de signature couvrant la période d'emploi
Document de la banque

Autres justificatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autres justificatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autres justificatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avutres justificatifs

Certifie sur I'honneur

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus
En cas de declaration inexacte ou d'omission, je serai passible des sanctions prévues a l'article L.5429-1 du code du
travail

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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