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BATIR L'AVENIR AVEC ASSURANCE

DEMANDEUR  Apposer le cachet de I'entreprise

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

adressée par suite de :

] LICENCIEMENT

N° de Sociétaire |__I__I__I__|_1_I1_]| [] DEPART A LA RETRAITE
Correspondant chargé de cedossier __ (7 A I'initiative du collaborateur

O A l'initiative du sociétaire
Téléphone |__I__I1__|__11__1__ 11111
Telécopie |1 111 P11 111111 D RUPTURE CONVENTIONNELLE

w JMPORTANT : pour nous permettre de vous servir rapidement, merci de joindre les documents mentionnés en derniére page.

Emploi ou fonction

VOTRE COLLABORATEUR ' Date d'entrée dans I'entreprise 1__1__11__I__I1__|__|

Date de nomination dans la derniére classification 1__1__I1_I_ 11 |
[T T o 4= s o 4 oS POPRUPRPPPPOPRN

NOM A8 JEUNE FIllE ettt ettt ettt e et e e ettt e e bt e e o2t e e e et b e e e st e e e s be e e ebt e e e be e e es e e e ebb e e e bbeeesbeeeerseeanee e

AAATESSE (N, TUB) ettt

Code postal I__I__1__I_1_1 VLl et n
N° Sécurité sociale 1__I__ I 11111 111 1 1 F1_I_1I date de naissance |__I__I1__I_I1_I
Classification professionnelle Convention collective
- 5 [ ouvrier B [ Batiment
3 U ETAM T [ Travaux publics
3 U ETAMAC U U Unicem
2 [ CADRES v [ Miroiterie, négoce de verre
1 [ Personnel dirigeant A [ Architectes

M [ Maétreurs Vérificateurs et TEC
I [ BET et Ingénieurs Conseils

N 4 Entreprise de Nettoyage




Date de notification du préavis I__1__Il__1__

| Date d'expiration du préavis 1__1__11__1__11__1__|

CARRIERE

m Si le collaborateur a été employé comme
apprenti dans votre entreprise ................

m Sile collaborateur était présent dans votre
entreprise avant son Service national .....

= Sile collaborateur a bénéficié d'un congé
parental ...........................ccccooiiiiiiiiii,

= Sile collaborateur a sollicité un congé sans
SOIde ..o

= Sile collaborateur a effectué une période a
temps partiel (sauf mi-temps thérapeutique)

)
)

O U 9

Contrat
d'apprentissage dul LT 1111 aul_ P11

Service national
effectué dul I 111 aul L T 1|

ou, en cas d'exemption, joindre le justificatif.

Congé
parental dul T 1111 F= 1 T I T O I |
Congé
sans solde dul__ T | aul_ L T |
Temps
partiel dul T 1111 F= 1 T Y I |
Horaire hebdomadaire du collaborateur : |__|__| heures/semaine
Temps plein de I'entreprise : I__I__| heures/semaine

REMUNERATION

=z IMPORTANT Pour un ETAM ou un Ouvrier m» s
Pour un 1AC ms
Pour un ETAM [ il 2

ELEMENTS FIXES
’ Pour un ouvrier
el il SALAIRE BRUT Si salaire incomplet
(hors primes et avantages en nature) pendant les 12 derniers mois,
les reconstituer ci-dessous
Mois civil d'expiration
du préavis

-1

-2

-3

Indiquer -4
les éléments -5
de salaire "6
-7

pour

-8

les 15 mois 9
précédant -10
I'expiration -1
du préavis =12
-13
- 14
-15




Si convention de reclassement personnalisé, Motif de licenciement :
datededépart 1I__1__101__1__I1__1_1_1_1

CARRIERE

n Sile collaborateur a été employé plusieurs fois dans votre entreprise

Motif de la résiliation

' 1¢" contrat de travaildu I__1__ 1111111 aul__1_ 111 1111
2¢ contrat de travail du I__1I_ 111 111 I aul__ 1L L1 1111
3¢ contratdetravaildu I_ I 11 I 1L 1L I aul_ 1 111 1111

n Sile collaborateur a été muté dans votre entreprise a la suite d'un accord passé avec son précédent employeur

' e joindre copie * indiquer
de la lettre nom et raison sociale de cet employeur
de mutation

adresse

n® de sociétaire, si cet employeur était assuré ala SMABTPI__I__ |11 _1_II_|

u Si le collaborateur est ' Taux contractuel (et non d'appel) de cotisation "Retraite" ETAM. sur tranche A | | %
un ETAM, un IAC ou un (employeur + salarié) ' —
membre du personnel
dirigeant : Date a laquelle ce taux a pris effet I__1__11__I__Il__l__I, taux appliqué avant cette date I__1 %

REMUNERATION

m - salaire fixe du 24¢ mois précédant I'expiration du préavis (a reconstituer si incomplet) I I

IAC, Personnel Dirigeant et ETAM assimilé cadre, sur tranche B | 1 %

w - salaire fixe du 24¢ mois précédant la notification du préavis | I

w w prime de vacances versée par la Caisse de Congés payés au cours des 12 derniers mois

w= Joindre obligatoirement I'attestation | |

ELEMENTS VARIABLES

Rémunérations variables versée au cours des 15 mois précédant I'expiration du préavis.
Ne sont pas pris en compte les congés payés, les remboursements de frais (primes de panier, d'outillage, de transport, etc.)

Heures 13¢ mois Prime Bilan Prime Prime Prime Prime
supplément. Ancienneté Prod./rendement Chantier Assiduité

-1

-2

-3

-4

-5

-6

-7

-8

-9

-10

- 11

-12

-13

-14

-15

Voir au verso partie réservée 3

a votre signature et documents a joindre.



Le sociétaire, soussigné, certifie I'exactitude des renseignements figurant sur ce document.

Votre demande

de remboursement Fait a (Signature et Cachet de I'entreprise)
doit nous parvenir
au plus tard le
dans les
10 JOURS
qui suivent la date
de notification de
licenciement ou de
départ a la retraite Les réponses a ces questions sont obligatoires, toute omission ou déclaration inexacte pouvant entrainer des sanctions comme la déchéance
de votre ou le remboursement des sommes versées . Ces informations, qui nous sont destinées, ne seront diffusées a I'extérieur que pour les seuls
llab t besoins d'exécution de votre contrat. Vous pouvez en obtenir la communication ainsi que leur éventuelle rectification auprés de SMABTP
el el Service Support, 8 rue Louis Armand CS 71201 - 75738 PARIS CEDEX 15.

Documents a joindre

m Dans tous les cas :

e une photocopie de la lettre notifiant le licenciement accompagnée de la preuve de dép6t
du Recommandé et de son accusé de réception ;

o le justificatif des autorités militaires en cas d'exemption du service national ;

e si une procédure prud'homale est engagée, joindre les piéces de procédure : convocation
devant les Prud’hommes, conciliation et photocopie du jugement prud'homal éventuel ;

e photocopie des trois derniers bulletins de salaires.

En cas de rupture conventionnelle

e La photocopie de la convention et de la demande d'homologation (ou d'autorisation s'il
s'agit d'un salarié protégé) adressées au Directeur Départemental du Travail de I'Emploi et
de la Formation Professionnelle (DDTEFP) ou a l'inspecteur du travail pour le salarié protégé.

m En cas de Licenciement pour inaptitude d'origine professionnelle ou non :
e Joindre la fiche délivrée par la Médecine du travail et, le cas échéant, la déclaration
Accident du travail.

m En cas de départ a la retraite avant 65 ans :
e Une attestation de la caisse de retraite complémentaire précisant la date a laquelle la
pension de retraite a été liquidée.

m Pour les ETAM, les IAC et le personnel dirigeant des entreprises de batiment
et de travaux publics :
e Une attestation nominative de la caisse de retraite complémentaire précisant :

- le taux contractuel (et non d'appel) de cotisation "retraite” (employé + salarié)

- sile collaborateur reléve de I'article 4, 4 bis ou 36 de la Convention collective des
cadres du 14 mars 1947.

m En cas de Licenciement ou départ a la retraite des ETAM uniquement :
e Joindre ['attestation de la caisse des congés payés faisant ressortir le montant de la
prime de vacances.

SMABTP

Société mutuelle d'assurance du batiment et des travaux publics,
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables,

Entreprise régie par le code des assurances RCS PARIS 775 684 764 SMA

8 rue Louis Armand CS 71201 - 75738 PARIS CEDEX 15 www.groupe-sma.fr
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8 rue Louis Armand CS 71201 - 75738 PARIS CEDEX 15.
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