ANNEXE 2

LE COURRIER DE DROIT D’OPTION




Références arappeler : M
Ncidentifiant :
N°dossier :

, le
Objet : Droit d’option
Madame, Monsieur,
Par courrier du | I I 1 1 1 1 1 |, vous avez demandé a bénéficier d’'un nouveau droit au titre de

I'allocation d’aide au retour a I'emploi.

Aprés vérification, vous remplissez bien les critéres du droit d’option* ce qui vous permet de choisir un

Nous vous précisons que la décision de choisir le nouveau droit est irrévocable et que I'ancien
droit non retenu ne pourra plus étre verse.

Tableau comparatif de droits Droit en cours Nouveau droit

Montant journalier brut de 'ARE

Durée d’indemnisation (en jours)

Pour confirmer votre choix, veuillez compléter la partie ci-aprés et la renvoyer au plus tard pour le

A défaut de réponse, I'allocation en cours continue de vous étre versée. Vous pourrez a nouveau exercer
ce droit d'option a I'occasion d’une nouvelle fin de contrat de travail.

A réception, nous vous ferons parvenir une notification de décision.

Nous vous prions d’'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Le Directeur de I'agence

e article 26 § 4 du reglement général de I'assurance chémage
e article 3 85 des annexes 8 et 10



Références arappeler :
N°identifiant :

Nom :

Prénom :

Je décide de bénéficier du nouveau droit a compter de ma demande.

| 11 1 | jours calendaires. Je renonce & mon reliquat de droit précédent.

Je soussigné<e> atteste avoir pris connaissance des conditions
et conséquences liées a mon droit d'option et plus particulierement a I'irrévocabilité de ma décision.

Jatteste ma situation sur le mois en cours :

A cocher Date de début Date de fin

Travail

Stage ou formation

Maladie ou maternité

Création d'entreprise

Autre, précisez :

Pas d’événement

Signature




