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PROCURATION

AIDE AUX SALARIES PLACES EN ACTIVITE PARTIELLE

Je, soussigné(e), (Nom et Prénom) :

Représentant I'entreprise (ci-dessous désignée en tant que mandant) :

Dénomination sociale de I'entreprise :

N° SIRET :

Adresse :

Adresse électronique : @

Autorise le tiers désigné ci-dessous en tant que mandataire a percevoir pour mon compte l'aide aux
salariés placés en activité partielle définie par les articles L5122-1 et suivants du code du travail.

Désignation du mandataire (Indiquer la raison sociale ci-dessous)

N° SIRET :

Représenté par (Nom/Prénom) :

Adresse :

Adresse électronique : @

Sur le compte n° IBAN :

BIC

Le mandant s’engage a adresser toute demande de modification en lien avec cette procuration via un
avenant a sa demande d’autorisation d’activité partielle.

Par ailleurs, le mandataire s’engage a reverser au mandant les sommes pergues pour son compte
concernant I'aide aux salariés placés en activité partielle

Fait & : Faita:
Le Le
Signature du mandant (Le demandeur) Signature du mandataire
Faire précéder de la mention Faire précéder de la mention

« Lu et approuvé, bon pour acceptation » « Lu et approuvé, bon pour acceptation »



