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Demande de congés payes
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Nom et prénom du
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N° AVS : [

Bénéficiaire : [] Travailleur NOIBAN © oottt ettt s ettt ne et n et s s enneeeeeanas
[CJEmployeur NOIBAN oottt ettt ee e e e e n e
[INote de crédit

Total des salaires (sans 13°™ salaire) déclarés aux caisses sociales depuis la derniere demande de congés payés :

Montant : PSP EP R PRSPPI
Période : AU & e AU & oot e e e aenee
Lieu etdate :..ccoeeeveiieee e Signature de I'emPpIOYEU :........cccvvee i

Le montant de I'indemnité est payé dans les 15 jours aprés réception de la demande, pour autant que tous
les documents et informations nécessaires au calcul de cette indemnité soient en notre possession.
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