Annexe 1

LETTRE  DE  COMMANDE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur 


Maire ou Président(e) de   


Ou toute autre personne habilitée ……………………………………………………………………….

Sollicite l’assistance du Centre de gestion de la Marne pour l’étude des droits aux allocations d’Aide au retour à l’emploi (ARE) conformément à l’article 3 de la convention concernant M ……………………………….. (préciser les nom et prénom).
Tarifs 2026
 FORMCHECKBOX 
 Instruction et simulation du droit initial à indemnisation 


166,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Suivi mensuel des droits aux allocations





   8,50 €

 FORMCHECKBOX 
 Etude du droit en cas de reprise ou réadmission



  94,50 €
 FORMCHECKBOX 
 Etude du cumul de l’allocation chômage avec reprise d’activité
s réduites
  41,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Etude de réactualisation des données selon les délibérations de l’UNEDIC
  22,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Etude juridique (analyse de situations complexes)



 166,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Simulation des droits suite à rupture conventionnelle



   84,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Instruction d’un dossier ouvrant droit à indemnisation suite à simulation 



des droits dans le cadre d’une rupture conventionnelle 



   82,00 €
En ma qualité d’autorité territoriale, je m’engage à régler le montant total de ..… €, correspondant à la (aux) prestation(s) retenues dès réception du titre de recettes.

Fait à …………………………., le ………………………..
Cachet et signature

Formulaire à retourner accompagné des pièces et renseignements nécessaires à l’instruction des dossiers au :

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la MARNE
11 Rue du Général Edmond Buat  - 51000 CHALONS EN CHAMPAGNE

          Tel. 03 26 69 98 91
E-Mail : chomage@cdg51.fr
