T &“
el

péle ernploi

ATTESTATION SUR L’HONN

A utiliser seulement lors dy début de votre

Je soussigné(e)
Nom et prénom :

Adresse ;
N° identifiant :

Nature de I'activité en tant qu'auto entrepreneur

T e

| Activité libérale -
' (Paramédical, juridique, technique, intellectuel)
Fecettes relevant des Benéfices Non Commerciaux
Achat Revente :

[ | etdenrées a emporter ou 4 consomm
| delogement _

| Activités de service

|| Activités artisanales consistant en un travail de fabrication,

- 3 | wransformation, préparation ou prestation de service

. Recettes relevant des Bengfices Industriels et Commerciaux

o Déclare n'avoir percu aucun chiffre d'affaires pour :
le mois de -

Ou g trimestre du .. .

au

Activités d'achat pour la revente de marchandises, abjels. fournitures
er sur place. ou de fournitures

EUR STATUT MICRO ENTREPRENEUR

activité ou &n cas de report d'echéance imposée par 'URSSAF

Abattement de 34 % sur |
ie chiffre d’affaires

| Abattement de 71 % sur |
le chiffre d'affaires i
| |
i Abattement de 50 % sur |
le chiffre d'affaires

i

e

el je m'engage a rembourser Pale empioi si je pergois ultérisurement un chiffre d'affaires

aftérent a ce mois,

o Déclare avoir percu un chiffre d'affaires aprés application de Pabattement de -

correspondant
au mois de S
Ou au trimestre du . .
el j& m'engage a fournir 2
reception,

=14

[=4

Je m'engage a :

.EUR

Pdle emploi mon justificatit pour la période concernée dés

= Prévenir Pdle emploi de toute modification de ma situation qui interviendrait en cours de mois st/ou

de trimestre,
= Fournir & Péle empioi la notification mensuelle ou
Securité Sociale des independants ou 'Urssaf

Je déclare avoir pris connaissance que Péle emploi :

e

frec

figure sur la notification mensuelle ou

indépendants ou I'Urssaf est plus elevé g

timestrielle adressée par 'Agence de

Me demandera le remboursement des allocations pergues a tort si mon chiffre d'affaires tel qu'il
trimestrielle adressée par I'Agence de Seécurité Sociale des
ue celul que jai déclaré ou qui a éié estimé.

= Me réclamera l'ensemble des aliocations versées a tort g e ne fournis pas les justificatifs

demandés.

Faita .. e

Signature.... .. ..

Pole emploi XX XX
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