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Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant : (+352) 247-88000
ou par mail à info.jeune@adem.etat.lu
Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant : (+352) 247-88000 
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Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le(s) numéro(s) de téléphone suivant(s) : (+352) 2477 5620
 
Pour toute question relative à la signature et au dépôt électronique de ce formulaire, veuillez contacter le Centre de Support du Guichet au numéro de téléphone suivant : (+352) 247 82 000
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FACILITONS L'EMPLOI
DÉCLARATION DE CRÉANCE - CAE
DÉCLARATION DE POSTE VACANT
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
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Avis important : Le formulaire dûment rempli, daté et signé est à remettre à l'ADEM par mail, fax ou voie postale à l'adresse  figurant dans l'en-tête, accompagné des pièces justificatives demandées. Les demandes incomplètes ne pourront pas être traitées.
1. Saisie
1. Informations
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Coordonnées du promoteur
Coordonnées du candidat
Coordonnées bancaires
Code IBAN * :
2. Objet de la demande
1. Informations
Il est dû au promoteur pré indiqué, pour frais exposés dans l’intérêt de la mise au travail des jeunes, et en vertu notamment des dispositions de l’article L 543-20 du Code du Travail modifié, les montants suivants :
Assurance accident
Mutualité des Employeurs
a) 75% de
% du SSM
     ou 50% de
% du SSM en cas de prolongation
b) part patronale des charges sociales
Total
Cumul des taux des charges patronales (TAA, Tmut, CM, Cp, Séc. et Santé)
3. Relevé des salaires
1. Informations
Informations sur le candidat
Salaires versés *
TOTAL
Montants bruts
Mois
Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Août
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
4. Pièces justificatives *
Cette demande doit obligatoirement être accompagnée des pièces justificatives suivantes
Pièces à joindre uniquement à la première déclaration de créance :
Pièces à joindre à chaque fois à la déclaration de créance :
5. Signature
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
Ce formulaire peut contenir des données à caractère personnel qui seront enregistrées dans notre système informatique pour assurer le traitement de votre demande. Ces données seront traitées et conservées pendant la période nécessaire à l'exécution de nos obligations. Vous trouvez de plus amples informations ainsi que le contact du délégué à la protection des données (DPO) pour faire valoir vos droits conférés par le règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (RGPD) sur le site http://adem.public.lu/fr/support/protection-des-donnees/index.html 
Cachet et signature de l’employeur* :
6. Envoi
Envoi des documents par e-mail à : 
info.jeune@adem.etat.lu
Envoyez le document rempli et signé à l'adresse e-mail :
employeur@adem.etat.lu
ou par fax au :
+352 247-95300
Ou par voie postale à :
         ADEM         Gestion financières des mesures - Jeunes
         BP 2208
         L-1022   Luxembourg
Envoyez le document rempli et signé à l'adresse suivante :
 
Agence pour le développement de l'emploi
Service employeurs

BP 2208
L-1022   Luxembourg
8.2.1.3144.1.471865.466429
gu.formulaires@ctie.etat.lu
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