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CIRCULAIRE n° 2017-22 du 15 septembre 2017

Direction des Affaires juridiques

Attestation d’employeur spécifique aux personnes engagées dans la réserve
opérationnelle

Le contrat d’engagement a servir dans la réserve opérationnelle (CESR) est un contrat souscrit pour une
durée de un a cing ans renouvelable (C. de la défense, art. L. 4221-1).

Lorsqu’ils exercent une activité au titre de leur engagement dans la réserve opérationnelle, les réservistes
bénéficient de la solde et des accessoires qui s’y attachent dans les mémes conditions que les militaires
professionnels (C. de la défense, art. L. 4251-1).

La durée des activités a accomplir au titre de I'engagement a servir dans la réserve opérationnelle est
déterminée conjointement par I'autorité militaire d’emploi et le réserviste, dans la limite de 30 jours par
année civile (limite portée, dans certaines conditions, @ 60, 150 ou 210 jours ; C. de la défense, art. L. 4221-6).

Dans ces conditions, pour I'application de la réglementation d’assurance ch6mage, seules les périodes
d’activité effective accomplies dans le cadre de la réserve opérationnelle constituent des périodes
d’emploi prises en compte au titre de :

P laffiliation retenue en vue d’une ouverture de droits a 'allocation d’aide au retour a I'emploi
(RG. art. 3) ;

P la mise en ceuvre des régles de cumul de I'ARE avec les rémunérations issues d’une activité
professionnelle (RG. art. 30 et sv.) ;

P I'application des régles de coordination permettant de déterminer la charge de I'indemnisation
(C. trav., art. R. 5424-2).

Afin de faciliter la mise en ceuvre de I'ensemble de ces dispositions, il est procédé a 'aménagement de
I’attestation d’employeur prévue a I'article R. 1234-9 du code du travail délivrée aux personnes engagées
par CESR.



Les principales adaptations de I'attestation permettent a I'employeur :

P de remettre ce document soit a la fin du CESR, soit 2 ans aprés le début du CESR ou, a titre
dérogatoire, consécutivement a la demande du réserviste a 'issue d’une période d’activité de
réserve opérationnelle ;

P de mentionner selon le temps de délivrance de cette attestation si le CESR est en cours (cadre 4 du
formulaire) ;

P de préciser les périodes d’activité accomplies dans le cadre de la réserve opérationnelle effectuées

sur la période de CESR attestée par I'employeur (cadre 6 du formulaire).
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spécifique aux personnes engagées
dans la réserve opérationnelle




Unédic

AE-CESR A remplir par I’'employeur et a délivrer au salarié :
- soit a la fin du contrat d’engagement ;
- soit 2 ans apres le début du contrat d’engagement.
A titre dérogatoire, I'employeur reste tenu de remplir et de délivrer la présente attestation a la demande du réserviste
a l'issue d’une période d’activité de réserve opérationnelle.

EMPLOYEUR

EtabliSSEMENT EMIPIOYEUI ..coveiiiiiie e ettt ettt e b e et e e et e s et et e s et e et e et e et et et e
e [ USROS
Code postal ||| ||| COMIMUNE .ccuiiiiiiiiiiiiiett ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e st et e sea et seb e et e sabeenieeeaneens
S'il s’agit d’un établissement secondaire, nom ou raison sociale de I’établissement principal .........cccccoceiiiiiiniiniiiiiiinene

Téléphone || | 111 Ll b Ll Eomail e
STATUL JUTATGUE ettt et h ettt ettt ettt eh e h et e e e bt et e at et e st eat bt eea e e et e bt et e se e e bt enne e
NOSIRET ||| || CodeAPE/NAF | | | | | |

N° d’affiliation et nom de I'organisme ayant recouvré les cotisations d’assurance chomage (URSSAF, CMSA, CCVRP,...)

N | ] NOIM Lo
Nombre total de salariés dans I’établissement au 31/12 écoulé | |

En cas d’établissements multiples, nombre total de salarié dans I'entreprise au 31/12 écoulé | |

Oui Non
Employeur ayant conclu une convention de gestion
Ne de la convention de gestion ||| || | || | | |
Date de signature de la convention de gestion |__|__ | ||| || | | |
Code affectation || | | | | | Neinterne de 'employeur ||| || | ]|
Mme M.
NOM de famille (NOM A NMATSSANCE).... ..o e e
Nom d’usage (NOM d’'EPOUX, A'EPOUSE) ....ccuiiuiiiuieiiieieeitet ettt ettt ettt a ettt bt e bt e et e st e et see e bt esteebeenteeetenbeennea
PrEINOIM(S) e e e
Adresse : NO || || || VOIE Ll et
.............................................................................................................. (DAL 7 @SC.) e
Code Postal ||| | || COMIMUNE ..eotiiiiititieitt ettt ettt ettt ettt ettt et s et e bt e sat e et et seaeebe e st e e nteesabeenieeenneens
NIR [ | ||| Datedenaissance || | | [ | [ [ [ [ |
LEEU 08 NAISSANCE ...ttt ettt ettt ettt ettt e h et e e h e et eee bt ettt ee bt ettt eet e e et ea bt e e et em bt e ee et e bt e eeb e e bt e enb e e bt e e et e nnee e
Ressortissant francais Ressortissant UE Ressortissant EEE Ressortissant hors UE et EEE
En cas d’affiliation a un régime spécial de sécurité sociale, indiquez [a CaISSE ........cccerviiiiiiiiiiiiiii e
Le salarié reléve-t-il du régime local d’Alsace Moselle ? Oul NON
Niveau de qualification .......c..cccooceeiiiiniiiiienie e L Statut cadre ou assimilé : Oul NON

REGIME DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE DU SALARIE

IRCANTEC : AULIES (PréCISEZ) 1 ..eouiiiiiiiiiiiiiii i
(4@ EmpLOI
Contrat a servirdans laréserve :du || || | | Jau | | ||

Contrat en cours | | oui
Dernier emploi tenu : Réserviste Dernier lieu de travail ...........cccccccoiiiiiiiiii Dept. | | |
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MOTIF DE LA RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL

Fin du Contrat d’engagement a servir dans la réserve opérationnelle Fin d’une période d’activité
DEMISSION (2 PréCISEr) .....cevueuirieuiiriciiieiciriciceeeeeeeeeee AULE (& PreCISE) ...vuieuiirieeiieieirieeeeeese e
(6@ SALAIRES
Date des périodes d’activité Date du dernier Temps de travail Autres éléments de rému-
jour de travail payé Solde versée nérations (congés payés, prime,
du au payé (précisez en jours) accessoires) et périodicité

AUTHENTIFICATION PAR ’EMP

Je soussigné(e), (Nom) (Prénom) ~
agissant en qualité de 5
certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts. R
A <
A - A a
Personne a joindre concernant cette attestation =

Q

Mme, M. g

Téléphone || ||| 111 Il | 1| | :

g

2

2

8

c

(=}

©

Les informations recueillies dans ce document sont destinées a I’étude des droits des salariés a I’ARE. Elles peuvent faire I’objet d’'une communication aux autres organismes de protection sociale. Conformément a
la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez, auprés du Directeur de Pole emploi, d’un droit d’acces et de rectification des informations a caractére personnel qui vous concernent.
Le droit d’opposition ne s’applique pas au traitement informatisé de ces données.
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