Procuration (Mandat) aﬁ

FACILITONS L'EMPLOI

Je soussigné(e),

[indiquez le Nom, Prénom(s) de la personne représentée]

[indiquez le numéro de dossier aupres de '’ADEM/si le numéro de dossier n’est pas connu, indiquez le numéro de matricule de la personne représentée)

autorise

[indiquez le Nom, Prénom(s) du Mandataire]

[indiquez la fonction professionnelle (p.ex. assistante sociale ou traducteur, ...) ou la relation personnelle avec la personne représentée (p.ex. mere,
fils, conjoint(e), ami(e), ...]

(ci-aprés « Mandataire ») a réaliser, en mon nom et pour mon compte, les démarches suivantes auprés de 'ADEM :

[par exemple : régulariser mon dossier de chémage ; déposer une demande de prolongation du chémage ; déposer une demande en obtention du
statut de salarié handicapé]

Pour exercer ce mandat, jautorise le Mandataire a recevoir communication de mes données personnelles relatives a
mon/mes dossier(s) auprés de ’ADEM de la part des agents de TADEM par les moyens de communication suivants :

Adresse email (professionnelle ou personnelle) :

Adresse (professionnelle ou personnelle) pour I'envoi de courrier postal :

Le cas échéant, autre moyen de communication (p.ex. remise en main propre, ...):

En ce sens, je délie les agents de 'ADEM de leur secret professionnel et les autorise a communiquer des données
personnelles me concernant directement avec le Mandataire pour les besoins de I'exécution du présent mandat.

Le présent mandat prend effet le et s’achévera
[indiquez la date a laquelle le mandat prend effet, par ex. la date de signature du mandat]

le .
[indiquez la date a laquelle le mandat prend fin]

Je comprends que si ’TADEM a des doutes sur mon identité, elle peut me demander des informations supplémentaires,
en me contactant directement ou en se tournant vers le Mandataire. Ainsi, jautorise le Mandataire a transmettre, sur
demande de 'ADEM, des éléments relatifs a mon identité tels que la copie de ma piéce d’identité.

J'atteste sur I'hnonneur de la véracité des informations inscrites dans le présent mandat.
Fait a ,
Le ;

En deux exemplaires originaux. Signature du mandant

[client de TADEM]:
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