« Collectivité »	
« Adresse collectivité »	
« 27XXX VILLE »	A « VILLE », le …/…/20…
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Objet : Notification d’activité réduite – suspension d’indemnisation – « mois 20… »

Madame/Monsieur,

Nous avons bien reçu vos bulletins de salaire, et nous vous en remercions. Après étude de votre dossier, nous avons le regret de vous informer que vous ne pouvez pas prétendre aux allocations chômage pour le mois concerné.

En effet, votre reprise d’activité du mois de … 20… vous a procuré un revenu brut dont les 70 % dépassent le montant mensuel de vos allocations chômage.

Par conséquent, conformément à l’article 31 du décret n° 2019-797 du 26 juillet 2019 relatif au régime d'assurance chômage, il ne peut pas vous être versé d’allocation chômage ce mois-ci.

Pour rappel : vos droits servis s’élèvent actuellement à … jours, sur une durée d’indemnisation de … jours. 
Il vous reste donc à ce jour un reliquat de droit de … jours d’ARE.

N’hésitez pas à nous contacter pour toute question concernant votre dossier.

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



P/O NOM Prénom
Maire/Président

