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Conditions d’ouverture de droit A I'indemnité
pour perte d’emploi
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Cumul de 780 jours de déclarations de salaires pendant
les 36 derniers mois précédant la date de perte d’emploi
dont 260 jours durant les 12 derniers mois précédant
cette date.
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- Perte d’emploi suite a des circonstances indépendantes
de la volonté de I'assuré.
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- Dépdt de la demande d’indemnité pour perte d’emploi
dans un délai ne dépassant pas 60 jours a compter de la
date de perte d'emploi.
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Les traitements des données a caractére personnel sont conformes a la
lo1 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du
traitement des données & caractére personnel.
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