Fiche « SORTIE Coups d’Pousses»
	NOM Prénom :    

	
	

	Référent : 

	CAPE :

	Fin de contrat : 
 FORMCHECKBOX 

	Date de sortie : 

	Interruption du contrat : 
 FORMCHECKBOX 

	Courrier reçu :   FORMCHECKBOX 
  


MOTIF :
	Création d’entreprise : 
 FORMCHECKBOX 
 
	


	Statuts :              Autoentrepreneur   FORMCHECKBOX 
      
	E.I.   FORMCHECKBOX 
      Société  FORMCHECKBOX 
  

	Formation :
 FORMCHECKBOX 

	Attestation :
 FORMCHECKBOX 


	Contrat de travail :   
 FORMCHECKBOX 

	CDI :  FORMCHECKBOX 

CDD* :  FORMCHECKBOX 

17,5h/s mini:  FORMCHECKBOX 


	Autre : (Renoncement, réorientation, …)
	                                                                          

	Justificatif reçu   FORMCHECKBOX 

	

	(*) : > 6 mois
ADMINISTRATIF :
Attestation non-utilisation de SIRET :        FORMCHECKBOX 
 

Signée le :

Abandon Compte Courant 
 FORMCHECKBOX 
  

Signé le : 

LIQUIDATION D’ACTIVITE :

	Date RDV clôture :  
	

	Clôture assurance : 
 FORMCHECKBOX 
 
envoie fiche arret par mail + m.à.j fichier
	Déclaration MSA (si interruption)
 FORMCHECKBOX 
  



	En cours clients   FORMCHECKBOX 

En cours fournisseurs  FORMCHECKBOX 
                    

Commentaires :           
	Stock inventaire  FORMCHECKBOX 

Contribution mutuelle  FORMCHECKBOX 

Note de frais validée  FORMCHECKBOX 


	Solde de tout compte : ___________
	Fait le : _ _ / _ _ / _ _

	Virement :
 FORMCHECKBOX 
 
Chèque :
 FORMCHECKBOX 
  
	Chèques caution rendus :    FORMCHECKBOX 
  


ADMINISTRATIF :
	Sortie STAT et contact mail :
 FORMCHECKBOX 

	Sortie Louty :
 FORMCHECKBOX 


	ES : 

	Sortie registre du personnel :           FORMCHECKBOX 

	Résiliation mutuelle :                       FORMCHECKBOX 



Commentaires divers :
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