MINISTERE DU TRAVAIL
=N @D

Librt « Egeité « Praterni Demande d’indemnisation pour Uexercice des fonctions 5801
REPURLIQUE FRANCAISE d’un défenseur syndical rémunéré a la commission

MINISTERE DU TRAVALL Articles L.1453-5, L.1453-6 et D.1453-12-2 du code du travail - Arrété du 25 octobre 2017
relatif aux modalités de remboursement et d'indemnisation liées a l'activité de défenseur syndical

Je soussignéle) :

CIMme [IM. Nom de naissance : Nom d’usage :

Prénom : Datedenaissance:| | [ | | | | | | Paysde naissance:

SiFrance Département de naissance : Commune de naissance :

Cu s'agit d’'une premiére demande ou d'un changement de situation ou de coordonnées

-

Numéro : Rue ou voie :

Adresse du domicile Complément d'adresse :

Code postal : Commune

3 Courrier électronique :

Choix du canal Jaccepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d'instruction par ladministration.
de Aucun document papier ne sera adressé par voie postale.
communication [ Courrier postal.

Je souhaite recevoir les documents transmis en cours d'instruction par l'administration par courrier postal.

Au moment ou j'effectue ma mission, je suis inscrit(e) sur les listes des défenseurs syndicaux

de la région : Pararrétédu: | | [ o | | | |

J'atteste sur Uhonneur que je suis rémunéré(e) uniquement a la commission et sollicite l'indemnisation horaire, prévue a larticle D.1453-2-12 dans la

limite de dix heures par mois, égale a 1/1 900 de mes revenus professionnels déclarés a ladministration fiscale.
|

A - Durée totale de la mission effectuée au cours du mois de : / (mois/année)
nombre d'heures
B - Montant des commissions déclarées a l'administration fiscale sur une année : €

[Montant figurant dans le dernier avis d'imposition, la derniére déclaration de revenus,

la (les) derniere(s] attestation(s] de revenus ou montant par mois multiplié par 12 n

C - Montant de la vacation horaire (B/1900) : €
D - Montant de lindemnisation demandée : (AxC)= 0€

Je suis informé(e) des dispositions de l'article 441-7 du code pénal qui prévoit [...] qu'«est puni d'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait : 1° D'établir une attestation

ou un certificat f At de fas matégiell BCXams ; ifier une attestatign ogmin cerigficgt originagremenpigsincerge 3° De fgire ne mn ou d'un certificat
inexact ou falsifidgles peines ortdlls aGggis ans d'Enp@onnement et a 45 000 euflls dMrRgndeforsWue ighacti confiise en Ve d ¢j@lice au Trésor public ou au
patrimoine d'autrui.»

Je reconnais avoir pris connaissance de la notice n® 52244#01 associee au present formulaire : https://www.formulaires.modernisation.gouv.
fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=52244&cerfaFormulaire=15855 .

Fata: T I

Signature du défenseur syndical

DSRCOM-0941 ASP 09410118 DSRCOM



https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=52244&cerfaFormulaire=15855
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=52244&cerfaFormulaire=15855
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