
CONSEIL nE PRUD'HOMMES 
de LONS LE SAUNIER 

8 B~ rueSebûe Partie réservée au greffe': 
39000 LONS LE SAUNIER 

N° R.G.: 
TéL: 03.84.24.33.90 () SECTION: 
F~"{: 03.34.43.13.61 () REFERE 

DE:VL~'ffiE PRESEYrEE DEV.·\.NT LE CONSEIL DE PRljl)'HOlVllVŒS 
( ) PROCEDURE ORDINAIRE 
( ) REFERE 

PARTIE DEMAJ.'ffiERESSE (vous-même) 

! xcM et Prénoms : (Mme. Meile• .'Ar).•..•••.••....•.......•..•......................•..•......•.................•.....•.•........•.........••.•.•••...........•.......•....•..•.••.•
 

1 ou raison sociale ...................................................................................................................... .................................................................
 

Profession ..................................................................................................................................................................................
 

.Adresse	 ..............................................................................................................................................................................
 
............................................................................................................................................................................
 
....................................................................... .
 

! Téléphone .......................................... .
~ 

1 Nationalité . 
: Date ~t lieu de naissanc:= : . 

i Assisté de (déléguc syndic::J ou :lVQC:U) : .••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

PARTIE DEFE:'I'DERESSE (votre adversaire) 

1	 ).f0i\t( et Prénoms :. . 
ou raison sociale 

Profession
 

Adresse .......................................................................................................................................................................................................................
 

Téléphone 

EN CiS DE REDRESSEMENT OU DE UOf/IDArION lT.JDlClAIRE. VEUILLEZ INDrQUER LES.vOM ET ADRESSE 

1Q) du représeDIant des créanciers :....................•.....~ . 
(ou liquidateur) _ . 

2°) de l' aclmjnistrateur judiciaire : .. 
(ea cas de redressement judiciaire) . 

30) de l'Association de Garantie des salaires :	 . 

Code A.P.E. : ._ __•__._.... Activité priDcipalc de l'entreprise : .
 

S"aPt-ù d'un 1ic=ncie:ment éccnomiqnc? ( ) OUI () NON
 
Avez-vouS le sœatt de CADRE? ( ) OUI () NON
 
Aves-vous le sœatt de V.R.P. ? ( ) OUI () NON
 
Eff'c:etif de l'entreprise: ( ) moinsde Il salariés () Il à 49 () 50 à 499 () ..,. de 500
 
Conve:Dlion collective :__••_ _•.•_ .
 
DldI: d' eugagemeztt :._ __._ .
 
DldI: de cessation des fonctions : _ .
 
Demière rénnmération brute mensuelle : .
 
Moyennedes 3 den2icts mois de saJaire : .
 
Percevez-vous des al10QtioDS chômage? () OUI () NON. Si oui, quelle ASSEDIC vous les verse ? .
 
Etes-vous protégé par une législation spéciale: ( ) OUI () NON. Si oui., laquelle ? .
 

INSCRIRE AU VERSO LES CHEFS DE DEMAJ."'IDE._ 

http:Ar).�..���.��....�.......�..�......................�..�......�.................�.....�.�........�.........��.�.���...........�.......�....�..�.��


CHEFS DE DEMANDE 
(Marquez d'une croix vos demandes et inscrivez les sommes réclamées) 

( ) Recours portant sur un licenciement pour motif économique 

OBJET CONCERNANT CE RECOURS Euros 00 

( ) Salaire (net ou brut) 

( ) Rappel de salaire (net ou brut) 

( ) Commissions 

() Heures supplémentaires (selon décompte détaillé) 

( ) Prime (préciser la nature) 

( ) Indemnité de déplacement 

( ) Indemnité de repas 

( ) Indemnité de congés payes 

( ) Certificat pour la caisse des congés payés 

( ) Indemnité de préavis (délai congé) 

( ) Indemnité de licenciement (légale ou conventionnelle) 

( ) Indemnité pour non-respect de la procédure de licenciement 

( ) Indemnité de départ à la retraite 

( ) Indemnité de clientèle 

( ) Indemnité pour licenciement sans cause réelle ni sérieuse pour les salariés ayant plus de 2 ans d'ancienneté dans 
une entreprise de plus de Il personnes 

( ) Dommages-intérêts pour rupture abusive du contrat de travail (salarié n'ayant pas 2 ans d'ancienneté ou 
entreprise ayant moins de Il salariés) 

( ) Dommages-intérêts pour rupture anticipée du contrat de travail à durée déterminée 

( ) Demande de requalification du contrat de travail à durée déterminée en contrat de travail à durée indéterminée 

() Demande de paiement de l'indemnité de fm de contrat à durée déteminée 

( ) Remise du certificat de travail, sous astreinte de Euros/jour 

( ) Remise de la lettre de licenciement 

( ) Remise de bulletin(s) de paye de , sous astreinte de Euros/jour 

( ) Remise de l'attestation ASSEDIC, sous astreinte de Euros/jour 

( ) Résiliation du contrat d'apprentissage 

() Annulation d'une sanction disciplinaire 

( ) Article 700 du Nouveau Code de Procédure Civile 

( ) Intérêt légal 

AUTRES DEMANDES (préciser la nature) : 

() 

() 

() 

Demande : ( ) adressée le : () reçue le: ( ) déposée le : 
Signature, 


