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POLYNESIE FRANCAISE 
MINISTERE EN CHARGE DE L'EMPLOI 
SERVICE DE L'EMPLOI DE LA FORMATION ET DE 

L'INSERTION PROFESSIONNELLES 

Formulaire de déclaration de l’Indemnité exceptionnelle  

LOI DU PAYS n° 2020-9 du 27 mars 2020 portant modification du contrat de soutien à l’emploi (CSE) et portant création des dispositifs de 
sauvegarde de l’emploi mobilisables en cas de circonstances exceptionnelles. 
ARRETE n° 358/CM du 31 mars 2020  

DECLARATION  

Je suis : Employeur  

Je déclare : (cocher la ou les cases correspondantes) 

o les salariés licenciés pour cause économique à partir du 01 mars 2020 et jusqu’au 30 avril 2020 

afin de bénéficier de l’Indemnité  Exceptionnelle (IE) 

o les CDD et les contrats d’Extra  qui n’ont pas été renouvelés dans la période du 1/03/2020 au 

31/03/2020 afin de bénéficier de l’Indemnité  Exceptionnelle (IE) 

o les travailleurs temporaires dont la mission n’a pas été renouvelée dans la période du 1/03/2020 

au 31/03/2020 afin de bénéficier de l’Indemnité  Exceptionnelle (IE) 

(*) champs obligatoires 

L’ENTREPRISE 

Numéro Tahiti(*) :  ...............................................  Numéro de Registre de Commerce : ....................  

N° Employeur CPS(*) :  .......................................  Forme juridique(*) : ..............................................  

Dénomination sociale (*):  ......................................................................................................................  

Enseigne commerciale (*):  ....................................................................................................................  

Nom et Prénom responsable (*):  ..........................................................................................................  

Activité Principale Exercée (APE) :  .......................................................................................................  

Adresse géographique:  ..............................................................  Commune :  .....................................  

Adresse postale (pour le courrier) :  .....................  code postal : ........................................................  

Adresse courriel :  ................................................  

Numéro de téléphone fixe : ..................................  Numéro portable :  ...............................................  

Effectif salariés (personnes physiques) : .................  

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR : 

 état nominatif des salariés cf tableau joint 

 Déclaration mensuelle de main d’œuvre transmise à la CPS au titre du mois précédent. 

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………. déclare sur l’honneur que les 

informations mentionnées dans ce formulaire et dans le tableau joint sont exactes et sincères. 

Fait à :  .............................................................................. Le   ..................................................................  

Toute déclaration fausse et mensongère est passible des peines prévues aux articles 441-1 et suivants du code pénal 

 

 
 

Dispositif à solliciter qu'en cas de nécessité  

Nom, prénom manuscrits et Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
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