| AL ARTEES BULLETIN DE PAIE
6 rue Lieutenant NOIRCARME
Le Medicis
06110  LE CANNET Période du  01/10/23 au 311023
Paiementle  31/10/23 par Virement
SIRET 817647837 00035 APEINAF 55202 ;
Conv.coll.  C.C.N. IMMOBILIER
Mle  FIORUCCI Isabelle
N° Séc.Soc. 2730106088388 36 Matricule 10032 496 avenue Pessicart
Date d'entrée 05/10/20
Emploi Directeur (-trice) 08100  NICE
Niveau Cc2
Catégorie  Cadre Horaire  151,6700 L
o Lo i 2 Thm Part salarié e
ésignation ombre ase = art employeur
: salarial Gain Retenue b
Salaire mensuel 151,67 20,00 3033,40
Heures supplémentaires 125% 17,33 20,00| 125,0000 433,25
13&me MOIS Mensuel 288,89
Indem compensatrice congés 6799,97
“Siours payés
AL BRUT 10555,51
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 10555,51 0,00 738,89
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 3666,00| 0,2400 8,80 59,76
: 6889,51 10,3700 25,49 103,34
Complémentaire Santé 3666,00| 1,2340 45,24 180,95
ACCIDENTS DE TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 10555,51 0,00 244,89
RETRAITE CADRE
Sécurité Sociale plafonnée 3666,00| 6,9000 252,95 313,44
Sécurité Sociale déplafonnée 10555,51|  0,4000 42,22 200,55
Complémentaire Tranche 1 3666,00| 4,0100 147,01 220,33
Complémentaire Tranche 2 6689,51| 9,7200 669,66 1003,80
FAMILLE 10555,51 0,00 364,17
ASSURANCE CHOMAGE
Chémage 10555,51 0,00 443,33
APEC 10555,61(  0,0240 2,53 3,80
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 3666,00 0,00 367
10555,51 0,00 376,95
344,05 0,00 27,52
11000,00 0,00 3300,00
17,33 0,00 -26,00
CSG dédcutible de 'impdt sur le revenu 18215,56| 6,8000 1238,66 0,00
CSGICRDS non déductible de 'impét sur le revenu 18215,56|  2,9000 528,26 0,00
‘3/CRDS sur HS non déductible de 'impdt sur le revenu 425,67 19,7000 41,30 0,00
.# AL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS 3002,12 7559,39
[

rupture conventionnelle - solde tout compte

2 CP fractionnés acquis au titre de 2023 payé

]

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU

dont évalution de fa rémunération liée & la suppression des cotisations chomage et maladle

Impot sur le revenu Base Taux Montant Cumul annuel
Montant net imposable
Impét sur le revenu prélevé a la source
Montant net des heures compl/suppl exonérées
NET A PAYER AU SALARIE (EN EUROS) & : ]
ALLEGEMENT DE COTISATIONS EMPLOYEUR (EN EUROS)
TOTAL VERSE PAR L'EMPLOYEUR (EN'EUROS)
dra___m Salaire brut | Ch. salariales | Ch. patronales | Av.ennature | Hres travaillées [ Hressuppl.
Période
ﬁ Année _!
Compteurs Pris Restant Acquis 7 Dates de congés Du Au
Congés Du Au
dont CP Fractionnés 0,00 0,00 0,00 Du Au
Eom nuit
Pour la définition des termes employés, se reporter au site internet service-public.fr rubrique cotisations sociales. © Sage

Pour vous alder a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de duree.



RESIDEAL ANTIBES
6 rue Lieutenant NOIRCARME

Le Medicis
06110  LE CANNET
SIRET 817647837 00035 APEINAF 55207

Période du
Paiement le

Conv.coll. C.C.N, IMMOBILIER

N° Séc.Soc. 2730106088388 36
Date d'entrée 05/10/20

Matricule 10032

Emploi Directeur (-trice)

Niveau Cc2

Catégorie  Cadre Horaire  151,6700

01110/23
31110123

au 31/10/23
par Virement

BULLETIN DE PAIE

Mlle

496 avenue Pessicart

06100  NICE

FIORUCCI Isabelle

Désignation

Taux

Nombre :
9 salarial

Base

Part salarié
Gain

Retenue

Part employeur:

Exonération fiscale sur HS/HC
Tickets restaurant
Réintégration frais de santé
Indemnité de rupture conventio

14,00 4,00

226,19 80,0000

180,95
11000,00

433,25
56,00

_M%Ea conventionnelle - solde tout compte

2 CP fractionnés acquis au titre de 2023 paye

[ NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU

18531,61

dont évolution de a rémunération lfée & la Suppression des colisations chiémage et maladie

15,60

Impét sur le revenu

Base Taux

Montant

Cumul annuel L

Montant net imposable
Impét sur le revenu prélevé a la source
Montant net des heures complisuppl exonérées

7904,87 6,30

7904,87

498,01
404,30

33371,27
1876,03
4043,00

'NET A PAYER AU SALARIE

(EN EUROS)

18033,60

ALLEGEMENT DE COTISATIONS EMPLOYEUR

(EN EUROS)

-633,33

TOTAL VERSE PAR L'EMPLOYEUR

(EN EUROS)

18137,07

| Cumuls Salairebrut | Ch, salariales | Ch. patronales

Av. en nature

Hres travaillées |  Hres suppl,

Période
Année

10555,51
4435537

2967,90
10317,48

7581,56
22323,02

0,00 151,67
0,00 1616,70

17,33
173,30

Compteurs Pris Restant

Acquis

_ Dates de congés Du

Congés
dont CP Fractionnés
Repos nuit

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00 " Du
0,00 Du
000

Pourla définiion des termes employés, se reporter au site internet service-public.r rubrique cotisations sociales.

Pour vous alder a faire valolr vos droits, conservez ce bulletin de paie sans

tation de durée.

Au
Au
Au

© Sage




EX

MINISTERE

DU TRAVAIL,

DU PLEIN EMPLOI
ET DE L'INSERTION

Libertt
Egalité
Fraternité

DREETS de PROVENCE-
ALPES-COTE d'AZUR
DDETS des ALPES-MARITIMES

Affaire suivie par .

Téléphone : 0493727627
Courriel : ddets-rupture-
conventionnelle@alpes-
maritimes.gouv.fr

N° de dossier : 202310608827P
Date : 30/10/2023

RESIDEAL

PRESIER Coralie

6 rue lieutenant noircarme Le Medicis
06110 Le Cannet France

Objet : Attestation d'homologation d'une rupture conventionnelle
Madame, Monsieur,

Une demande d'homologation d'une rupture conventionnelle entre vous
et Madame FIORUCCI Isabelle a été regue par mes services le
06/10/2023.

J'ai I'honneur de vous confirmer que cette homologation a été
prononcée au terme du délai d'instruction de 15 jours ouvrables, le
24/10/2023.

Je vous précise que la contestation d'une rupture conventionnelle par
I'une ou l'autre partie est de la compétence exclusive du conseil de
prud'hommes. Conformément a l'article L 1237-14 du code du travail,

le délai de recours est de douze mois a compter de la date
d'homologation de la rupture.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
salutations distinguées.

pour le DREETS de FACA
ot par subdéiégagan . .

« dos repseighcments
Lo responaniile dos rensed !

on troit 4u Lravail

Frangaise .ﬁﬁnﬁ__mmﬁ

DREETS de PROVENCE-ALPES-COTE d'AZUR - DDETS des ALPES-MARITIMES
455 Promenade des Anglais, Batiment PORTE DE L'ARENAS 06206 - NICE CEDEX 3 -

Standard : 0493727600

www.travail-emploi.gouv.fr — www.telerc.travail.gouv.fr



@ Rupture conventionnelle d’un contrat de travail a durée
i 1439K%01 indéterminée et formulaire de demande d’homologation
(art. L. 1237-14 du code du travail)

Réservé a
I'Administration
N°202310608827P

i, Informations relatives aux parties a la convention de rupture

-

P EMPLOYEUR
Nom ou raison sociale ~ RESIDEAL
Nom du signataire pour le compte de 'employeur ~ PRESIER Coralie

n° SIRET de I'établissement ot est employé le salarié 81764783700035
ou, a défaut, n° de cotisant (URSSAF, CESU....)
Adresse de I'établissement : n° Voie (nature et nom de la voie) :
100 RUE LINE RENAUD - LOULOU GASTE .
Code postal 08600 Commune Antibes France
Adresse a laquelle adresser les correspondances (si différente) : n° Voie (nature et nom de la vaie) :
6 rue lieutenant noircarme Le Medicis
Code postal 06110 Commune Le Cannet France
Téléphone 0492188270 Courriel : c.presier@resideal.com
» SALARIE(E) Madame [¥] Monsieur []
Nom FIORUGCI Prénom Isabelle
Date de naissance - 31/01/1973
Adresse : n° Voie (nature et nom de la voie) : 496 avenue pessicart
Code postal 06100 Commune Nice France
Téléphone : 0766313120 Courriel ; fiorucciisabelle@gmail.com
_m_jb_o_ directrice de residence )
Qualification (cochez) : Cadre dirigeant ] Autre cadre [X]
Technicien, contremattre, agent de maitrise [] ~ Employé [[]  Ouvrier qualifié ou non qualifié |
Convention collective applicable au salarié (n° IDCC et nom): 1527
Convention collective nationale de I'immobilier
Ancienneté du salarié a la date envisagée de rupture 3 ans 1 Mois
Rémunération mensuelle brute des douze mois précédents (précisez les mois concemnés)
Mois de Sep 2022 A 3701.09 Mois de Mar 2023 3755.54
Mois de Oct 2022 3701.09 Mois de  Apr 2023 3755.54
Mois de Nov 2022 6701.09 Mois de May 2023 3755.54
Mois de Dec 2022 | . 3701.09 Mois de  Jun 2023 3755.54 | Trois
Mois de Jan 2023 3755.54 Mois de  Jul 2023 3755.54 | derniers
Mois de Feb 2023 3755.54 Mois de Aug 2023 3755.54 | mois
Dont primes annuelles ou exceptionnelles au cours des 3 demniers mois

Rémunération mensuelle brute moyenne —
(moyenne la plus élevée entre les 12 ou 3 derniers mois) )

Commentaires éventuels en cas de variation significative des salaires sur la période ou de
situation particuliére du salarié (maladie, maternité, temps partiel...).

2. Déroulement des échanges pour convenir de la rupture conventionnelle

Rappeler au salarié la possibilité qu'il a de contacter les services, notamment le service public de I'emploi, qui pourront 'aider
a prendre sa décision en pleine connaissance de ses droits.

P PREMIER ENTRETIEN Date (j/mm/aaaa) 14/09/2023

Salarié assisté :  non [¥] oui [] sioui, par (nom, prénom, qualité) :
Employeur assisté : non [¥] oui [] si oui, par (nom, prénom, qualité) %



202310608827P
P AUTRES ENTRETIENS EVENTUELS Dates (j/imm/aaaa)

Salarié assisté :  non [] oui [] sioui, par:
Employeur assisté : non [] oui [] si oui, par :

3. Convention de rupture

Les parties décident de rompre le contrat de travail a durée indéterminée qui les lie et conviennent
d’'un commun accord des conditions de la rupture de ce contrat :

- droits afférents a la rupture de ce contrat ;

- versement d’une indemnité de rupture du montant indiqué ci-dessous :

- date envisagée de la rupture, sous réserve des délais prévus par la loi, ci-aprés.

Autres clauses éventuelles :

|
Montant brut de I'indemnité spécifique de rupture conventionnelle (somme en chiffres et en lettres)
11000.0 €
Onze mille euros
_bma envisagée de la rupture du contrat de travail (jimm/aaaa) 31/10/2023 _
1
Date et signature précédée de la mention « Iu et approuvé » par chaque partie ¢ ? ‘ Lo h
4|l Lol s bl sorzs " el
= — {i\\\lﬁllﬂd\w\dﬁu
" = T
ST - AR

< —0 .
IMPORTANT : La date de signature de la convention de rupture déclenche le délai de rétractation de 15 jours calendaires
pendant lequel chaque partie peut revenir sur sa décision. La demande d’homologation peut donc étre transmise a la
DIRECCTE/UT (ou & la DIECCTE) au plus tét le lendemain de la fin de ce délai.

Date de fin du délai de rétractation (jimm/aaaa) 29/09/2023

Remarques éventuelles des parties ou des assistants sur ces échanges / autres commentaires

[ IMPORTANT :
La validité de la convention de rupture conventionnelle est subordonnée a son homologation par
I’administration.

Ce formulaire de demande d’homologation de rupture conventionnelle doit donc étre adressé, aprés la fin
du délai de rétractation, par la partie la plus diligente, & I'unité territoriale départementale (UT) de la
direction régionale des entreprises, de Ia concurrence, de la consommation, du travail et de Pemploi
(DIRECCTE) dont reléve I’établissement oi est employé le salarié. Dans les DOM, le formulaire est
adressé a la direction des entreprises, de la concurrence, de fa consommation, du travail et de Pemploi
(DIECCTE).

L’Unité territoriale (ou la DIECCTE) dispose d’un délai d’instruction de 15 jours ouvrables, & compter du
lendemain du jour de la réception de la demande, pour s’assurer du respect des conditions prévues par
la loi pour établir cette rupture et de la liberté de consentement des parties.

A défaut de notification d’un refus d’homologation dans ce délai d’instruction, 'homologation sera
réputée acquise et la rupture pourra intervenir, au plus tét, dés le lendemain de Ia fin de ce délai.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accés et de rectification pour les données que nous
enregistrons a partir de vos réponses.



CONVENTION DE RUPTURE CONVENTIONNELLE
DU CONTRAT DE TRAVAIL

ENTRE LES SOUSSIGNES :

RESIDEAL

Société en Nom Collectif au capital de 1.000 euros, dont le siége social est situé au Cannet (06110),
6 rue Lieutenant Noircarme, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Cannes sous le
numéro 817 647 837, représentée par Madame Coralie PRESIER, Directrice Générale, diiment
habilitée  la signature des présentes,

Ci-aprés dénommée, "la Société",
d’une part,
ET:

Madame Isabelle FIORUCCI
Demeurant 4 Nice (06100), 496 avenue pessicart,

Ci-aprés dénommée, "Madame FIORUCCL ",
d’autre part,

Q-m.EWm dénommées ensemble, "les Parties",
ETANT PREALABLEMENT EXPOSE QUE :

Madame FIORUCCI est employée par la Société depuis le 5 octobre 2020 dans le cadre d’un contrat &
durée indéterminée en qualité de Directrice de Résidence, statut Cadre, Niveau C2 de la classification
professionnelle prévue par la convention collective nationale de I’Tmmobilier applicable 4 la Sociéte.

A la demande de Madame FIORUCCI, formulé par courriel du 7 septembre 2023, les Parties ont
envisagé d*un commun accord de mettre un terme 4 la relation contractuelle dans le cadre du dispositif
de rupture conventionnelle homologuée du contrat de travail prévu aux articles L 1237-11 et suivants
du code du travail et se sont rapprochées a cet effet.

EN CONSEQUENCE DE QUOI, IL A ETE RAPPELE ET CONVENU CE QUI SUIT :

ARTICLE 1. ELABORATION DE LLA CONVENTION

La Société a, préalablement au premier entretien, informé Madame FIORUCCI :

_de son droit de se faire assister, lors des entretiens préalables & I’établissement de la

Om\.

convention, par une personne de son choix appartenant au personnel de la Société ;



2

- que le temps consacré aux entretiens lui sera rémunéré comme temps de travail ;

- de la possibilité de recueillir les informations, avis et conseils nécessaires aux discussions et &
la prise de sa décision en pleine connaissance de ses droits, notamment auprés du service
public de I’emploi ;

- que la rupture conventionnelle permet, si les conditions requises sont remplies, de bénéficier
des allocations du régime d’assurance chémage.

Par courriel du 7 septembre 2023, la Société a convoqué Madame FIORUCCI & un entretien fixé au 14
septembre suivant.

Dans le prolongement de cet entretien, au cours duquel ni Madame FIORUCCI ni la Société n’était
assistée, les Parties sont convenues de mettre un terme d’un commun accord au contrat qui les lie par
une rupture conventionnelle soumise & homologation administrative, dans les conditions prévues aux
articles L 1237-11 et suivants du code du travail.

ARTICLE 2. CONDITIONS DE LA RUPTURE,

La date de cessation définitive du contrat de travail est, d’un commun accord, fixée au 31 octobre
2023.

A la date de rupture du contrat de travail, 4 laquelle sera arrété le solde de tout compte, la Société
versera & Madame FIORUCCI :

- Son salaire proratisé du mois d’octobre 2023 ;

- Une indemnité compensatrice de congés payés au titre des congés éventuellement acquis et
non pris ;

- Une indemnité spécifique de rupture conventionnelle d’un montant brut de CSG/CRDS qui
seront précomptées par la Société et reversées aux organismes concernés, de onze aAﬁ cent
euros (11.000€).

La Société remettra alors & Madame FIORUCCI un certificat de travail, une attestation POLE
EMPLOI, son dernier bulletin de paie et un regu pour solde de tout compte. Elle I’informera
parallelement de ses droits relatifs au maintien provisoire des régimes de prévoyance et de
complémentaire santé dont elle bénéficie.

D’un comme un accord, Madame FIORUCCI s’engage a restituer & la Société, au plus tard le 20
octobre 2023, I’ensemble des matériels, outils et documents de travail mis 4 sa disposition pour les
besoins de son activité professionnelle et déclare qu’elle n’en conservera aucune copie ou
reproduction.

ARTICLE 3. DELAI DE RETRACTATION

Chacune des Parties dispose, 4 compter de la signature de la présente convention, d’un délai de quinze
(15) jours calendaires (tous les jours de la semaine y compris le dimanche et les jours fériés chémés)
pour se rétracter, soit jusqu’au 29 septembre 2023.



La Partie qui entend user de ce droit devra en informer I’autre par courrier recommandé avec avis de
réception ou par lettre remise en main propre contre décharge.

ARTICLE 4. DEMANDE D’HOMOLOGATION

A Pissue du délai de rétractation, une demande d’homologation sera adressée par la Société a I"Unité
Départementale de la DIRECCTE dont elle dépend.

ARTICLE 5. CONDITIONS SUSPENSIVES

La présente convention, une fois signée, ne prendra effet qu’en ’absence de rétractation de I’une ou
1’autre Partie dans le délai rappelé 4 I’article 3 ci-dessus.

by

Elle est subordonnée 2 son homologation, expresse ou tacite, par 1’Unité Départementale de la
DIRECCTE, dans les conditions fixées par Particle L1237-14 du code du travail.

Elle sera réputée n’avoir jamais existé en cas de refus d’homologation.

ARTICLE 6. DECLARATIONS

Madame FIORUCCI reconnait ne pouvoir prétendre & une indemnité de préavis.

Elle reconnait avoir été informée du traitement social et fiscal de I'indemnité spécifique de rupture
conventionnelle (compte tenu de son montant, elle est, en application des régles en vigueur a la date de
signature de la présente convention, Eﬁmmﬂm_oﬁgﬁ exonérée de charges sociales et d’imposition sur le
revenu).

Les Parties déclarent, chacune en ce qui la concerne, avoir disposé d’un temps de réflexion suffisant
préalablement 4 la signature de la présente convention et que leur consentement est libre et traduit leur
volonté éclairée.

Elles s’obligent a une totale confidentialité concernant les informations échangées au cours de
’entretien du 14 septembre 2023.

Elles s’engagent & exécuter de bonne foi la présente convention.

Faita >E_cam le 14 mo_uﬁm:_g.o 2023
LQ

ksf "b._\ . ﬂ@ﬁw TN
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m w \ :/ﬂ

.rwi\l\\
el et

Pour RESIDEAL b g™

Madame Coralie PRESIER * Madame {sabelle FIORUCCI*

——

*  Parapher chaque page et faire précéder la signature sur la derniére page de la mention manuscrite « Lu ef
approuvé, Bon pour rupture conventionnelle »



