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RECUPERER L’'ATTESTATION DE MA DI

Créer ma DI

Dans le menu « DEMANDE D’INDEMNISATION / Créer une demande d’indemnisation », je saisi le

codedemaDI:

CREER UNE DEMANDE D'INDEMNISATION

Code de création de la DI

Code® :
tb223n603m

Mois sur lequel porte la demande d'indemnisation

Il est temporairement impossible de créer / modifier une demande d'indemnisation antérieure
a mars 2020.Cette contrainte sera prochainement levée.

Veuillez nous excuser pour la géne occasionnée.

Mois / Année® :
mars 2020

AMNMULER

INFORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION

Numéro de |z D/
5000401300300

Mois ; Annde @
Marz 2020

Numéro de la DA :
N7

Période autorisée :
N 04/N3/2070 au 30/06,/2000

Mot de recours & la mise en activité :
Autres rirronstancas exceptinnnelles, A préciser : Comnavings

Dénomination

Toux platond [/ h) : Nembre de salariés prisents / autorisds :

SPOKIING CLUB UNIVERS -KANCE 774 0/30
Statut: SIRET BIC/IEAN : Nemore d'heures restantes / autorisées :
TA471421400037 CEPAFRPPS1E / FH /B15 14500 1800/ U1555004 133 3 0UO,UD / ¥ UUU,00
51 le salané est 3 temps partiel et a une forme d*aménagement "rorfat mensuel”,
vous devaz calgr les heures chdmées réelles.(et sakir 151,67h dans la durfe comractuelle du travail).
%1 le salané o5t 3 temps particl ot a unc durce contractuclic hebdomadaire,
vous devez chowsr la forme d'aménagement "Autre temps de travail hebdo®.
Dans ces cas, ka suse de |a quolits de iravail nest pas nécessame [pas dimpact sur le calcul).
SAISIF DFS HFIIRFS DAR SAI ARIF
NATArA TR £ AINFSMNSET All 4TS Al FYS F s

emaAne w1 ~malne 13 seran= s ~emalas 1 o ase

. Tatataes )

rorme Curiz o os/as/z020 ou_estasizazo ou. 1e/as/z0z0 v 25/as(2020 renres s . pawrs

’ e 2 emerioer eruactade PR Towes P P ot i s
temps datraal dutraval s arta
Hawa Hareras Heuras o seures Hzures neures e cila
wasities chimees rnliie: charrez: waesilin: ehartes rnailes chamees
CE e
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Je renseigne mes salariés, les enregistre puis je les insere a ma DI :

GESTION DES SALARIES

5i le salarié est a temps partiel et a une forme d’aménagement "Forfait mensuel”,
wvous devez saisir les heures chomées réelles_(et saisir 151,67h dans la durée contractuelle du travail).

Si le salarié est a temps partiel et a une durée contractuelle hebdomadaire,
vous devez choisir la forme d"aménagement "Autre temps de travail hebdo™.

Dans ces cas, la saisie de la quotité de travail n'est pas nécessaire [pas d'impact sur le calcul).

5i le taux horaire personnalisé (70% brut) est inférieur a 8,03 €, r un montant plancher de 8,03 £ sauf pour les apprentis et contrats de

professionnalisation_
. L L ~ Tawx Mombre dheurss
R Forma Durée contractuslle  |Quetité dutemps|  CatSgorie socio- ) e
E b Nom Prénom MIR/NTT . : . : horaire dgja chomess en 2014,
d'amenagement du temps de trawail de travail (%) professionnelle .
(708 brut) | avant 'ouverture du service
oW victor ictor 1751175 1751175 | 1-putre temps de trav 35 Quwrier 11,43
O vietar HENDRIX 2751175175117 |1=autre tamps de trav 35 Cadre 18

AJOUTER UNE LIGNE SUPPRIMER INSERER LA SELECTION A LA DI

J'enregistre chaque ligne, avant de transmettre la demande a I'UD en cliquant sur 'onglet « ® » en
bout de ligne :

i b= salanié s partiel el a une: fonme 0 aménagement "For @il mesuel”,
wous deves saisit les hewies chimées 1éelles. (el saisir 151.67h dans la durée conlracluelle du liavail).

St salané per 3 wemps parmel of 3 durée contracruelie ),
vurs dever chorar ka forme d'aménagement “Arre temps de ravail hehdn®.

Darns ces cas, la saisie de |2 quotita de traail n'est pas necessaire (pas dimpact sur Iz calcul).

SAISIE DES HEURES PAR SALARIE

wanstre &' hewres 31rdemnlier 2 cou's AU oS 0 Viars
Semain 12 Semaine 32 Somaine 12 Semzine 12
Formz Turéz £U:0VD3200 0w : 0o/ 020 Du: 16/0/2020 DU 23i03:2320 —
] oaménzgzmenta Nom prenom cortiactiene
i AU 00032020 Au . 13,@3Z080 A 7302023 A Z3{0ZRT Jo— [ N
temps o2 travan autrava e u Tands
0ur ndemriszzion
Heures Haures Heures veures Haars: Heures raures Hears cvie
waveiliéas chiress raailes chamdes wrvailiéss chiméss waviilées chimees
Lt g de s hebdeemaddalt  WATUNELL HENDTH 00 300 2o 1250 2m 22,50 12,00 =m .80
Q 1=Autrs tamps da trava 1RV 2£.00 l:: l].zoo lxz l7 lza.oo ls l:uoo l;z ol
Y o
olion des salariés L

Choisir un salaris... AJOUTER LE SALARIE AJDUTER TOUS LES SALARIES SUPPR MER TOUS LESSALARIES | GERER LES SALARIES

[1] 81 vous ootez pour |a forme d'aménagament « Modulation » pour au moins un des salariés, vauillez cocher cette cace pour inciquer qua vous utilizez un compteur de modulztior

oTAUX Heures a indemniser : 185,00h Montant 3 indemniser : 143190€

ONTANT TOTAL A PAYCR PAR L'ETAT POUR LT MOIS 143190€

WILLE QUATRE CENTTREN™E ET UN EUROS ET QUATREVINGT-DIX CENTIMES

Je cernfie 'axaciude des dédaranons portées sur la présente demande dindemnisation. Je suis informe qu'un contrdle de Fadministration peut INEETVENIr a Tt moment.

ENWMOVER LA DEMANDE & LUD
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Ma demande est alors transmise :

Demande d'indemmisalion pour le mois de Mars 2020

‘ 1A femande d'indammisahion 3 bien £ & ) >

INFORMATIONS GENERALES DE L DEMANIE DINDEMNISATION

Mumiro du la Da v aulurisée ; Ruli dee reecours & b mise wn alivils ;
7500100 Du M/CE 02D au 30406, 2020 Aulres circonslanues e unnslles. S pécse
Dénarnination Tau plafond (£ h) Homnbwe de salariss présents [ autorisés
ZPORTING CLUE UNIPVERS FRANCE 7 2430

SIRET: BHfIAN HNinaee dhenres restanTes | AUTnsees
SRR CERAFRPPS1Z / FRIG1C13C001BC0401 523004132 T 813,00 / 3000,00

5ile salarié pst @ ternps partiel at a une forme d'aménagement " Fortait menswel”,
wous dhevess saivin les eures chimeées yelle, (el saiir 151,67h das | duée conlraciuelle du Liavail).

5i ber naaliarii® el 3 Leenpes par il el luném combr auluelk bt
| s e chwivin Ea Far e d"ame 3 de il ™.

DiAns ces eas, 3 sarie de m qualité de traval n'est pas afcessaine (s dimpact sur e ealeol ).

MoTibre 4 heoras 3 indzrmser 1 s U Mo 3e VIS
Semaine 40 Semane 11 Semane 12 Semane I}
~ . Toka dez
formz iz e R i e .
, ol s T T iR o RSz AT T Ty et grrnsies —
n-menctdu miEnem . i ORI PR a1 e R darslemze Iremreser )
temzs de Ty dutrcsl . Furlamnza
zour ndenriatizn
Tleurzs e Tleurzs jres e
| hamen hamees ol
I [T— e e L =w L =w o = o
i CVET Vartar MM =l 10 Em 0 =W 50 B 8200

Visualiser ma Demande d’'indemnisation

Dans le menu de gauche je peux visualiser le PDF de ma demande, en allant sur le bouton
« Imprimer » :

DI PREALABLE ATION DERIAR, [VINDEM N ISATION

Demande d'indemnisation pour le mois de Mars 2020

DEVIANDE [¥INDENUISATION i i . .
Lt ez o indeanniszLion & bien 818 sivuyse,

INTORMATIONS GENERALLS DI LA DEMANDE D'INDIMMISATION

lurndra de laba: paroda autorisse Mobf ce recours 313 misz
07500040100 D 040342020 au 30/05/2020 Aubres circonstances exceptic

075000101200300

aftvié
elles. A préciser :

Néraminatinn :
SPCRTING CLUB UNIVERE FRAKCE

nri (£ (b Nmbe e
2/

IFrifs présemts [ auknrises

SIRET:
78471421400027

N: hie ' heures restantes f zitnrisées
FPS13 / TR7515135001E004 01522004133 7 E15,00 / £ 000,00

il satlaris el 3 Bernprs rarties o1 a e fonme Gaménagement “Fola memoe”,
vous devez saisir les heures chémées réolles. fot saisir 151,67h dans b durée contraciuclle du travail).

Sile salarié est a temps partiel et a une durée confractuelle hebdomadaire,
wous devez choisir Ia forme d'aménagement "Autre temps de travail hebda®.

Dans ces cas, la saisie de I quotité de travail n'est pas nécessaire (pes d'impact sur e calcull.

SAISIE DES HEURES PAR SALARIE

HOMrE FE.Es 31CeMmnsen 2 oours 0 mos g Viars

amamain ‘ Semaine 11 | Sarwine 17 Serwine 17 Totilca

N Tud des
Forme Jurée s af anan - anieatinan A smiaPTn L Do



e certifie 'exactitude des declarations portees sur la présente demande d'indemnisation. Je suis informe gqu'un controle de "administration peut intervenir a tout m oment.

Demande d'indemnisation pour le mois de Mars 2020
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INFORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION

Miiis
Mars 2020
Statut

Année

Numéro de [ DA
07500040100

Denomination

SPORTING CLUB UNIVERS FRAMCE

SIRET
00037

SAISIE DES HEURES PAR SALARIE

Mok

de recours 3 lamisa en activitd

Autres circonstances exceptionnelles. A preciser :

Corenavirus

Hombre de salariés présents / autorisss :

2/30

rombre d'heurss restantes
7 215,00 / 8 000,00

autarisees

Forme
d'aménagement
dhu temps de travail

2=autre temps de trevail het

Nom Prénom

LOYER LOYER

TURELIRELLTUFTUREL

wombre o' heures 3 indemniser 3u cours du mais de Mars Total des
Sermaime 10 Semaine 11 Semaine 12 Semaine 13 heures Total des

Durée Dul 04,/03/ 2020 Du 09,/03/2020 DU 16/03/2020 Du 23/03/2020 demandées | Montantd heures
contractuellz Au DE/03/2020 Au 15/03/2020 Ay 22/03/2020 A 29/03/2000 dans ke mois indemmiser | indemnisdas
du travail Heuras Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures paur sur 'annge

travaillées chimees travaillées chbimides travaillées chimées travaillées chomées | indemnisation civile

35,00 23,00 12,00 1200 23,00 7,00 28,00 5,00 30,00 93,00 713,82 93,00

25,00 13,00 23,00 12,00 23,00 12,00 3,00 12,00 3,00 92,00 712,08 93,00

et 3 1= daka die - BA A0

Heures a indemniser ;: 185,00 h  Montant & indemniser : 1431,90 €

1431.90€

MILLE QUATRE CENT TRENTE ET UN EUROS ET QUATRE-VINGT-DIX CENTIMES



Une fois la d
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emande validée le document signé est disponible dans mon espace et peut-étre

imprimé en format PDF :

Nu DEMANDE DINDEMNISATION

I: I 078091907200400

aw IMPRIMER
HISTORIOUE

[ESPACE COMMENTAIRES

ESPACE DOCQUMENTAIRE

CONSULTER LE DOCUMENT SIGNE

CREER UNE NOUVELLE DEMANDE

° INFORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION

Periode autorisee :
Du 17/23/2020 au 17/04/2020

Matif de recours a la mise en activite :
Aulies diconslances exceplionnelles. & précise :
Caronavirus

Numere de laDA:
07809150701

Teux plefond (€ h) :
21,98

Dénomingtion ;
LARTA COMPAR

Nombre de salanés TIESEV‘TQI!UE')HSQ;
31/32

RICIRAN *

DCLUMR22 [ MR751267700001 1012118507108

SIRFT !
Nombre d'heures restantes [ autorisges !
258,00 / 4 960,00

Sl la satané st 3 temps parmel fT 2 une forme d*aménagemant "Forfal mensuel”,
vous devez saisir les heures chimées réelles.{et saisir 151,67h dans la durée contractuelle du travail).

Si le salarié esl @ lemps parliel el a une durée conbacluelle hebdonmdaine,
vous devez choisir la forme d'aménagement "Autre temps de travail hebda™.

Dans ces cas, la sai

SAISIF NIFS HFUIRFS PAR SAIARIF

e de I quatité de travail n'est pas nécessaire (pas d'impact sur le calcul).

WOMBIE INeUrES IN02TINGE" 3L COUTE U MEIs 32 ATl
Samaira 18 Semaine 15 Semsine 16 Samaina 17 Saraina 13 Torsl e
et e
Farme. Curde u_30/03{2020 Du_CE/pif2020 Bu_13/03/2020 Da_Z0/0/2020 Du_27/04j2020 - e hires
] LELEE oy Mo Fré t-zcetie ) imlrnnisten.
amEnagemen om Frénom contramme AU = LR/ AU 12U AUt A B A A0S d3ncla mais indamniar
tamps de travail dutrwal
paur Indzmnksarar
Feuies Feures Heures Heures Heures Hewes Hzues Heures Hzures Heures
tmailess | chdmizs | vmeiléer | chémder | tmbées | chémdes chirier | trawilld <himder
Y E— Logunes Olga 5Le 300 =242 £400
&  |s=oramensus taramonov igo” 1albf T 1h3ab b,

Je certifie I'exa

NuMmsero 2 D

0720919072 00400

Ma
Awril 2020
Statut

année

Walidée automatiqguement

|pemande d'indemnisation pour le mois de Avril 2020

ctitude des declarations portées sur la présente demande d'indemnisation. Je suis informe qu'un controle de I"administration peut intervenir & tout m oment.

INFORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION
pé . - rc3 k3

Numé utoris n activitd

ode laDa

07309190701

amis

au 17/04/2020

Autres circonstances exceptionnelles. A préciser

DEénomination
MPM COMPANY

¥ = stantes
279,00 / 4 960,00

SAISIE DES HEURES PAR SALARIE

Farme
d'aménagement
du temps de travail

Nombre d'heures 3 indamnisar au cours du mais de Avril Total des
Semaine 14 Semaine 15 Semainz 16 Semaine 17 Semaine 18 haures Total des

Durée Du 30/03/2020 Du 06/04/2020 Du 13/04/2020 Du 20,104/2020 Du 274042020 demandées | Montanta heures

Mom Prénom contractuelie Au 05/04/2020 A 13/04/2020 Au 17,/04/2020 Au 26/04/2020 Au 03/05/2020 dans be mois indemniser | indemnisees

du travail Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heuras Heures Heures pour sur "annde

travailées | chomées | trawaillées | chomées | travaillées | chdmees | travaillées | chémées |trawvaillées | chomeées | indemnisation civile

Amirey Giergi 153,67 - - - - - - - - - 25,00 TEG2E 161,00
Baijic Irima 151,67 = = = = = = = = = = 98,00 786,94 161,00
Ealjic Cleg 153,67 - - - - - - - - - 25,00 TEG2E 161,00
Balmas Liudmila 151,67 = = = = = = = = = = 98,00 115836 161,00
DE BERRY GUILLAUME 151,67 - - - - - - - - - 96,00 128576 151,00
Dasewych Viktor 151,67 - - - - - - - - - - OF, 00 786,94 161,00
Domnicu Hina 151,67 - - - - - - - - - E,00 TEE,Sa 161,00
Galetchi Emilian 151,67 - - - - - - - - - - OF, 00 786,94 161,00
Gotsadze Grisol 15167 - - - - - - - - - 6 00 TB69A 161 00




