pble emplo

ATTESTATION SUR L’HONNEUR STATUT MICRO ENTREPRENEUR

A utiliser seuiement lors du début de votre activité ou en cas de report d'echéance imposé par TURSSAF

Je soussigné(e)
Nom et prénom: =

Adresse :
N° Identifiant :

Nature de I'activité en tant gu'auto entrepreneur

| Activité fibérale -

» 2

i s . ) . . i %

O (Paramedical. juridique. technique, intellectuet) ’ ;\baﬁﬁmeézrge.% GIRLE
~Hecettes relevant des Bénéfices Non Commerciaux | © chifre d aftares

Achat Revente : v , o
O | Activites d'achat pour la revente de marchandises, objets. fournitures | Abattement de 71 % sur

i et denrees a emporter ou & consommer sur place. ou de fournitures ‘& chiffre d'affaires

L de logement

] s s o s

Activités de service ; , o

! Activités artisanales consistant en un travail de fabrication, Abatt'emeq% devSQ % sur
- O | ranstormation, préparation ou prestation de service I chiftre d'affaires
_ F%quaﬂes relevant des Benéf{ces Industriels et Commer;‘iaux ;

= Deéciare n'avoir percu aucun chiffre d'affaires pour :
lemoisde .
Ou l2trimestredu . .. &y -
el Je m'engage & rembourser Pale empiol si je pergois ultérieurement un chiffre d'affaires
afferent a ce mois.

o Déclare avoir percu un chiffre d'affaires aprés application de Vabattementde - ... EUR
correspondant
aumalsde . ...
Ou autimestredu..... . au. ..
el je m'engage a fournir 4 Pdle emplof mon justificatit pour la période concernée dés
réception.

Je mengage & :

= Prevenir Pdle emploi de toute modification de ma situation qui interviendrait en cours de mois stfou
de trimestre,

= Fournir & P8le empici la notification mensuelie ou trimestrielle adressée par I'Agence de
Securité Sosiale des independants ou 'Urssaf

Je déclare avoir pris connaissance que Pdle emploi

Py

= Me demandera le remboursement des allocations percues a tort si mon chiffre d'affaires tel qu'l
figure sur la notification mensuelle ou trimestrielie adressée par I'Agence de Sécurité Sociale des
indépendants ou I'Urssaf est plus eleve que celul que J'ai déciaré ou qui a eté astimé,

= Me réclamera 'ersemble des allocations versées a tort si fe ne fournis pas les justificatifs
demandés.

Faita ... ... .. . le. ... . Signature.. .

Pole emplol XX'XX
SETE INTERNET @ wavw, pole-emploifi - APPLICATION MOBILE « MON ESPACE » - TEL. 1 39 49
(SELON LY SERVECE, APPEL ARATUIT Gy pE 0 11€ TTE MAXTRUM, HORE EVENTUERL SURE

OUT B VOTRE GPERATEUR)



