
Pièce jointe n°1

Lettre de réclamation des bulletins de paie


En-tête Etablissement

M

A                    , le                            

M  (Mme)                    ,

Par courrier en date du                      , vous avez sollicité le paiement de vos heures de délégation en qualité de          (préciser le ou les mandats)  pour la période du         au             .

Afin de donner suite à votre demande, nous vous prions de :

· nous communiquer la copie de vos bulletins de paie qui ont été établis par votre employeur au titre de votre contrat de droit public, pour ladite période, 
· compléter le relevé mensuel des heures de délégation ci-joint.

En effet, ces éléments sont nécessaires à notre service comptabilité pour qu’il puisse déterminer les éléments de ce paiement et des cotisations afférentes.

Dans cette attente, nous vous prions de croire, M (Mme)         , à nos salutations les meilleures

Le Chef d’Etablissement

RELEVE MENSUEL HEURES DE DELEGATION
NOM         :

PRENOM :

MANDAT :

MOIS :


Semaine 1 : … h



Semaine 2 : …h 


Semaine 3 : …h 


Semaine 4 : …h


Semaine 5 : …h
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