
Nom 
Adresse 
Address2 
Ville, état, code postal 

North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 
Quality Control 

Date:    

Lot No. 
Re : SS No. XXX-XX-      

Cher , 

Vous ne vous êtes pas présenté au   bureau local pour votre premier rendez-vous prévu pour le , 
, à      .m, et votre deuxième rendez-vous prévu pour le       ,       , à .m. Comme indiqué dans 

les lettres de rapport précédentes, envoyées à votre adresse d'enregistrement, votre demande figure parmi les 
personnes sélectionnées au hasard dans le cadre d'un programme de mesure de la précision des prestations 
fédérales. Le programme sert à déterminer si les demandes de prestations d'assurance-chômage sont versées 
correctement conformément à la législation et aux règlements de l'État et votre participation est requise par la 
loi. 
Vous devrez remplir le questionnaire ci-joint dans son intégralité et le renvoyer dans les cinq (5) jours ouvrables 
dans l'enveloppe auto-adressée, affranchie fournie ou vos prestations seront interrompues en raison de 
l'absence du rapport pour cette enquête. 

ENCORE UNE FOIS, IL EST EXTREMEMENT IMPORTANT QUE VOUS REMPLISSIEZ LE QUESTIONNAIRE CI-JOINT 
ET LE RENVOYIEZ DANS LES CINQ (5) JOURS OUVRABLES. NE PAS RETOURNER LE QUESTIONNAIRE COMME 
INDIQUE ET NE PAS FOURNIR LES INFORMATIONS NECESSAIRES AFFECTERONT VOTRE ELIGIBILITE AUX 
PRESTATIONS D'ASSURANCE-CHOMAGE. 

Si vous avez besoin d'aide pour remplir ce questionnaire, contactez-moi au numéro ci-dessous entre 8h00 et 
17h00, du lundi au vendredi. Si je ne suis pas disponible pour vous répondre, veuillez laisser votre nom et 
prénom, les quatre derniers chiffres de votre numéro de sécurité sociale et un numéro de téléphone où vous 
pouvez être contacté. 

Je vous remercie, 

Investigateur responsable du Contrôle de la qualité 
Téléphone :    
Fax : 

QC-5D 

Help us prevent UI Fraud! 
Report Suspected UI Fraud Online 

at des.nc.gov 
Post Office Box 25903 Raleigh, North Carolina 27611-5903 

http://www.desncc.com/

