ATTESTATION DE PERTE DE SALAIRE


Je soussigné(e),
Nom et Prénom : ________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________
Profession : _________________________________________________
Numéro de sécurité sociale : ___________________________________
Déclare sur l’honneur la perte de salaire subie suite à un incident ou événement exceptionnel nécessitant une déclaration devant la Cour d’Assises.


Identification de l’événement :
Nature de l’événement : __________________________________________
Date(s) de l’événement : _________________________________________
Lieu de l’événement : ____________________________________________

Description de la perte de salaire :
Je certifie avoir subi une perte de salaire effective à compter de la date mentionnée ci-dessus et ce, pour la période suivante :
Période concernée : Du _______________ au _______________
Montant total de la perte de salaire : ____________________________ EUR
Mode de calcul de la perte de salaire :
- Salaire mensuel brut habituel : ________________________________ EUR
- Nombre de jours de travail perdus : ____________________________
- Justification(s) jointe(s) : ___________________________________ (bulletins, attestations employeur, etc.)

Engagements et déclarations :
Je m’engage à fournir à la demande toute pièce justificative supplémentaire nécessaire à l’établissement de la présente attestation.
Je suis conscient(e) que toute fausse déclaration expose son auteur à des sanctions pénales conformément aux articles 441-1 et suivants du Code pénal.

Utilisation de l’attestation :
Cette attestation est établie en vue d’être produite devant la Cour d’Assises dans le cadre de l’examen de faits liés à l’événement susmentionné.
Elle ne peut être utilisée à d’autres fins sans mon accord exprès.


Fait à : ___________________________________________
Le : ______________________________________________


Signature de l’attestant(e) :


_________________________________________


Témoins (si applicable) :
	Nom et Prénom
	Signature

	_________________________________________
	_________________________________________

	_________________________________________
	_________________________________________



Déclaration faite pour valoir ce que de droit.


Source originale de ce document :
https://juridique-justice.com/modele-attestation-perte-de-salaire-jure-d'assises/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://juridique-justice.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © juridique-justice.com




