DEMANDE DE SAISINE
Y DU CONSEIL DE PRUD’"HOMMES

[0 PROCEDURE ORDINAIRE

[0 REFERE
R.G. N°
Présentée par :
N (e DEMANDEUR
PARTIE RESERVEE
" AU GREFFE NOM et Prénom (s) :
{ou raison sociale)
Bemaydes Néle) le a
[] Recue
le ; Adresse (ou sigge social)
(] Déposée
Profession : (] cadre
SECTION : (ou activité principale) O non cadre
Chambre : Téléphone :
Assisté(e) de
Récépissé : istikiyiailisu)
\
] Remis
le
] Expédié A |I'encontre de :
7 DEFENDEUR(S)
AUDIENCE LE :
A/ S'il s'agit d'une SOCIETE :
Nature ou raison sociale (SA, SARL, Association ...)
Code APE :
BUREAU DE CONCILIATION Adresse :
s e S Téléphone :
Activité principale :
(] Art R 516-45 du B/ S'il s’'agit d’'une PERSONNE PHYSIQUE :
Code du travail
applicable Nom et Prénom(s) :
SAISINE DIRECTE Adresse :
BUREAU DE JUGEMENT Téléphone :
= Activité :
Code APE :
C/
J Art R516-26-1 du
Code du travail
(] Art 126 de la Loi du
25-01-85
(]
N = \& s/

Réf, 756 05050 - LAVAUZELLE - 87350 PANAZOL




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES OBLIGATOIRES

{Dans le but de faciliter I'examen de votre demande, veuillez compléter cette partie avec le maximum de précisions)

Date d’entrée dans |'entreprise : Avec contrat de travail écrit : [J OUI [ NON

Date de départ de |I'entreprise : Motif :

Emploi occupé :
Est-ce en qualité de cadre (0 OUI [0 NON
de VRP [J OUI OO NON

Montant brut de votre salaire mensuel normal :
'

Nombre de salariés dans |'entreprise : [] moins de 11 COde 11249 O de 50 4 499 O plus de 500
Percevez-vous des allocations chémage ?

Si OUI, quelle ASSEDIC vous les verse ?

S'agit-il d'un licenciement pour cause économique ?

Relevez-vous d'une convention collective ? Si QUI, laquelle ?

Etes-vous salarié (e) protégé (e) ?

VOTRE ENTREPRISE EST EN SITUATION DE REDRESSEMENT OU DE LIQUIDATION JUDICIAIRE
Dans ce cas, remplissez la rubrique ci-aprés

(0 EN REDRESSEMENT JUDICIAIRE
Date du jugement :

Nom et adresse du représentant des créanciers (SYNDIC)

Nom de I"administrateur :

AGS - ASSEDIC concernées :

O EN LIQUIDATION JUDICIAIRE
Date du jugement d’ouverture de liquidation :

Nom et adresse du mandataire liquidateur :




=

CHEFS DE LA DEMANDE (a chiffrer obligatoirement)

N

Artich du
Code du travail

Libellé Période concernée

Montant réclamé

L223-112a
L223-13

L122-6 et
L122-7
L122-9

L751-9

L122-14-1

L122-14-4

L122-14-5

R 516-45

L122-14-1

O rupture du contrat d'apprentissage ...........

[Ellsalairas o m e s o B R o W L.

[ rappels de salaires ..........cooviivinnnnnnnn.

Bl COMMISSIONS ! wr st st s it oo sie e s el it

[0 heures supplémentaires ............ovuuuun..

0 primes (3 préciser) ........voveeevennnnennn..

O indemnités de congés payés ................. ==

O indemnités de déplacements .................

O indemnités de repas (panier) .................

OJ indemnité pour non respect de la procédure de licenciement . ............ooovun....

0 indemnité pour licenciement sans cause réelle et sérieuse ...............c.o.oovuun..
(plus de 2 ans d’ancienneté et plus de 11 salariés dans |'entreprise)

OU A DEFAUT :

[0 dommages-intéréts pour rupture abusiVe . .........oiiieiiiinneininnennnninnnanns

O contestation de licenciement économique

Montant de I'astreinte
par jour de retard
[0 Remise de lettre de licenciement ............. = —
[0 Remise de certificat de travail ............... e e = - s
O] Bulletin de paye (périodes) @ ........covvunenn.
[J Autres documents (préciser) : ............... == -

(J Liguidation de I'astreinte ordonnée le :

(]
Date et signature,

TOTAL ...




