« Collectivité »	
« Adresse collectivité »	
« 27XXX VILLE »	A « VILLE », le …/…/20…

Références	
Num. France Travail :	
9999999X	
Num. Sécurité Sociale :	
X XX XX XX XXX XX	
	« NOM Prénom de l’allocataire » 
	« Adresse allocataire »
	« 27XXX VILLE »


Objet : Attestation de fin de droit

Madame/Monsieur,

Je vous informe que vous ne percevez plus d'allocations de retour à l'emploi depuis le …/…/20… suite à l'épuisement de vos droits.

Résumé de votre indemnisation :
· Durée maximale des droits : … jours
· Droits servis : … jours
· Dernier jour payé : …/…/20…

Cette attestation vous est adressée pour faire valoir vos droits éventuels auprès de divers organismes (CAF, CPAM, etc…).

Toutefois nous vous rappelons qu’au terme de l’allocation d’aide au retour à l’emploi, des droits à l’allocation spécifique de solidarité peuvent vous être accordés sous certaines conditions par France-Travail.

Restant à votre disposition, veuillez croire, Madame/Monsieur, en l’expression de nos salutations distinguées.



P/O NOM Prénom
Maire/Président

