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et de Paiement

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR
DANS LE CADRE D’'UNE DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE A L'ACTIVITE
PARTIELLE UNIQUE MULTI-ETABLISSEMENTS

Raison sociale :
Adresse du siege :
SIREN :

Etablissement portant la demande préalable d’activité partielle :
SIRET de I'établissement utilisé pour

Je soussigné(e) M/Mme XXXX, Fonction, représentant la société XXXX, sise XXX, atteste
sur I'honneur que la demande d’autorisation préalable a l'activité partielle faite, le XXX au
titre de I'établissement de la société XXX déclaré sous le numéro de SIRET :XXXX, est faite
pour le compte de I'ensemble des établissements de la société renseignés dans le tableau
ci-aprés, et dans la limite de leurs effectifs et de leurs besoins respectifs, m’engage par
ailleurs a tenir a disposition de l'administration tous les avis CSE des établissements
concernés.

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d'une fausse attestation.
Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait le,
A
Nom, prénom, titre, signature
SIRET de Adresse Département | Effectif Nombre de Volume
I'établissement total salariés d’heures
concernés par demandées
la DAP

14 avenue Duquesne - 75350 PARIS 07 SP
Téléphone : +33 1 44 38 38 38 - www.travail-emploi.gouv.fr




ASY

Agence de Services
et de Paiement

Ev]

Libarrd » Egalind = Fraipmmisd
RiFUBLIGUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAILL

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR
DANS LE CADRE D’'UNE DEMANDE D’INDEMNISATION D’ACTIVITE PARTIELLE
UNIQUE MULTI-ETABLISSEMENTS

Raison sociale :
Adresse du siege :

SIREN:

Etablissement portant la demande d’indemnisation d’activité partielle :
SIRET de I'établissement utilisé pour

Je soussigné(e) M/Mme XXXX, Fonction, représentant la société XXXX, sise XXX, atteste
sur 'honneur que la demande d’autorisation d’'indemnisation d’activité partielle faite, le XXX
au titre de I'établissement de la société XXX déclaré sous le numéro de SIRET :XXXX, est
faite pour le compte de I'ensemble des établissements de la société renseignés dans le
tableau ci-aprés, et dans la limite des heures chémées pour I'ensemble des effectifs
concernés, m'engage par ailleurs a tenir a disposition de I'administration compétente pour
chaque établissement tous les bulletins de paie et tout autre élément dans la cadre du
contrdle qui serait diligenté par celle-ci.
J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d'une fausse attestation.
Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait le,
A
Nom, prénom, titre, signature
SIRET de Adresse Département | Effectif | Nombre de Volume Montant de
I'établissement total salariés d’heures indemnisation
concernés | indemnisées demandée
par la DI




