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DEMANDE D’ADHESION INDIVIDUELLE AU REGIME D’ASSURANCE CHOMAGE

(Convention du 1er janvier 2001)

---------

Je soussigné (e) M., Mme, Mlle : ………………………………………………………………………………………………….

Numéro de sécurité sociale française : ………………………………………………………………………………………….

Né (e) le : ………………………………..  à : ……………………………………… Nationalité : ……………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Salarié de :        

Expat Management Ltd

Suite 13

Business Park

Grand Baie

ILE MAURICE

Tél.: 230 263.37.57 Fax: 230 263.38.99

Date d’embauche : …………………………………………… Lieu de travail : ……………………………………………….

Fonction exercée : ………………………………………………………………………………………………………………………

Catégorie professionnelle : Assistance Technique à l’internationale
Demande mon adhésion au régime d’assurance chômage auprès du groupement des ASSEDIC de la Région Parisienne (G.A.R.P.) – Caisse de chômage – BP 50 – 92703 COLOMBES CEDEX

m’engage :

· à respecter les dispositions de la convention du 1er janvier 2001 et des textes qui y sont annexés et principalement de l’annexe IX au règlement, ainsi que celles qui pourraient y être ajoutées ou modifiées par les Partenaires sociaux et qui recevraient l’agrément ministériel,

· à faire parvenir à la Caisse de chômage, pendant toute la durée de mon activité ci-dessus désignée, les contributions dues calculées sur la base de l’ensemble des rémunérations brutes converties en Euros sur la base du taux officiel de change lors de leur perception, et ce dans les 15 premiers jours du mois suivant le trimestre civil antérieur,

· à signaler immédiatement à la Caisse de chômage tout changement dans ma situation (adresse, employeur, modification du contrat de travail, etc.).

déclare avoir pris connaissance des dispositions des textes en vigueur et particulièrement de l’article 16 du règlement, d’après lequel la Caisse de chômage est autorisée à radier tout participant ne respectant pas ses engagements notament en cas d’absence de versement des contributions ou de production de fausses déclarations.

En outre, la Caisse de chômage pourra, à tout moment, et de façon systématique lors du dépôt d’un dossier de chômage, vérifier les rémunérations soumises à contribution.

Fait à …………………………………………..   le …………………………………………..

Signature *
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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

A FOURNIR A L’APPUI D’UNE DEMANDE D’ADHESION INDIVIDUELLE

AU REGIME D’ASSURANCE CHOMAGE
---------
I – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR


Nom : …………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………..


Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………….


Adresse ou doivent être adressés les avis de versement et la correspondance :

Expat Management Ltd
Suite 13

Business Park

Grand Baie

ILE MAURICE
Tél.: 230 263.37.57 Fax: 230 263.38.99
Date d’embauche : …………………………………….. Lieu de travail : ………………………………………….


Emploi occupé hors de France : ……………………………………………………………………………………….


Nature et durée du contrat de travail : ……………………………………………………………………………..

II – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR SITUE HORS DE FRANCE


Nom ou raison sociale et adresse :

Expat Management Ltd
Suite 13

Business Park

Grand Baie

ILE MAURICE
Tél.: 230 263.37.57 Fax: 230 263.38.99

Activité de l’entreprise : Assistance Technique Internationale.
III – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR PRECEDENT 


Nom ou raison sociale et adresse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Durée d’emploi du : ……………………………………….. au : ……………………………………………………….


Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………………………..


Lieu de travail : …………………………………………………  Pays de travail : ………………………………….







Fait à ………………………….……  le …………………………….

Signature
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

---------
I – DANS LE CAS OU VOUS N’EXERCIEZ PAS D’ACTIVITE SALARIEE, ETIEZ-VOUS ?


(     demandeur d’emploi                 du  ……………………………..  au ……………………………………


(     allocataire de l’ ASSEDIC           du  ………………………………  au …………….…………………….

· étudiant

· stagiaire

· service national

· autre (à préciser)                           ………………………………………………………………………….

II – POUR LES SALARIES AGES DE 60 ANS ET PLUS

a) avez-vous été indemnisé par une ASSEDIC au titre de la garantie de ressource ?  : …………

si oui, du : …………………………….…………….            au : ………………………………………………..

                 par l’ASSEDIC de :  ……………………………………………………………………………………………………

b) Justifiez-vous de 157 trimestres d’assurance au sens de l’article L. 351-1 du Code de la Sécurité sociale (tous régimes confondus) ? : 

(      oui                                                      (     non







Fait à ………………………….……  le …………………………….

Signature

	DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE D’ADHESION

(     L’attestation de travail de votre dernier employeur
· Une attestation de l’employeur précisant que le contrat de travail est toujours en vigueur, la date d’embauche , les fonctions occupées au sein de l’entreprise ou l’organisme et le salaire brut mensuel,

· Le dernier bulletin de salaire de l’employeur au titre duquel l’adhésion est demandée,

· La copie du contrat de travail ou de la lettre d’engagement,

· Une notice sur l’activité de l’entreprise ou organisme justifiant que l’activité exercée relève bien du champ d’application du Régime d’assurance chômage.
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