
FORMULAIRE CHOMAGE PARTIEL  
 

Siège social : 15, avenue de l’Opéra 75001 Paris 
Tél : 01.40.39.92.84    Fax : 01.42.21.44.13 

SIREN : 784 394 777  –  Code NAF : 8430B  –  N° de TVA Intracommunautaire : FR39 784 394 777 
 

IMPORTANT/URGENT 

 
 

Formulaire à retourner complété avant le 30 octobre 2020 à : 
covid19reportcotisations@carcoehj.fr 

 

 
 
Bonjour, 

Conformément au décret du 17 juin 2020, il vous appartient de cotiser ou pas au titre de la Retraite 
Supplémentaire sur la base des indemnités rattachées à l’activité partielle de vos salariés, sachant que 
l’absence de cotisations ne donnera pas de droits (points de retraite) à vos collaborateurs. 

Les services de gestion des organismes Etatiques ont constaté des écarts importants lors des 
rapprochements comptables et fiscaux, dans les montants des cotisations versés entre le 12 mars 2020 
et le 30 septembre 2020 auprès de la CARCO. 

Ce formulaire constitue une information importante et engageante permettant la fiabilisation de vos 
déclarations dont l’inexactitude pourrait entrainer l’application de pénalités par les organismes 
Etatiques ainsi que par la CARCO.  

 
Responsable Adhésions/Cotisations 
Madame GOUGEROT 
 
 

 
 

Informations sociales 
 

 
Numéro ADHERENT : └┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
Raison Sociale :…………………………………………………………………………..………………………………………………………..  
Numéro SIRET : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴ 

Téléphone : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘  Mail :………………………………………………………..……………………………………. 
 
Nom de votre Expert-comptable : ………………………………………………………………………………………………………. 

              Téléphone : └┴┴┴┴┴┴┴┴┘       Mail :…………………………………………………………..………………………………… 
 
 
 
 

Chômage partiel  
 

 
Votre Etude est-elle concernée par le chômage partiel                         Oui          Non 
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Chômage partiel : Période du 12/03/2020 au 30/09/2020 
 

Avez-vous cotisé sur l’ensemble des salaires (indemnités d’activité partielle inclues) afin de 
contribuer à la Retraite Supplémentaire de vos salariés durant la période d’activité partielle ? 

 

    Montant masse salariale                
 
Mois de mars                          Oui                  Non            
(12 au 31/03/2020) 
 
Mois d’avril                              Oui    Non 
 

Mois de mai                             Oui    Non 
 

Mois de juin                             Oui    Non 
 
 
Mois d’août                             Oui                  Non 
 
 
Mois de septembre                Oui    Non 
 

 

 

Versements des cotisations 
 

Etes-vous à jour de vos cotisations auprès de notre Institution ? 

 

Cotisations du 1er trimestre 2020           Oui    Non 

Cotisations du 2ème trimestre 2020        Oui    Non 

 

 

 
Fait à : …………………………………………….. 
Le         ……………………………………………..  
 
Pour l’étude (signature et cachet) 
 

 
 
 
 

Merci de votre retour pour ce formulaire avant le 30/10/2020. 


