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PREFACE

Comment écrire” une lettre convenable,
bien. -présentée.,  Comment Ilaffranchir?
Quelle formule de politesse choisir? A qui-
I’adresser exactement? Quelle motivation ou-
quels arguments faut-11 mvoquer 4 lappui de
sa demande?

Son mode de présentation et son classe-
ment rendent Taccés au modele de lettre
rechérché des plus faciles. ,

Ainsi, nous sommes certains que ce gulde'
repondra au mieux i notre ambition et 4
votre attente,

Cet ouvrage comportant plus de
200 modéles de lettres, sera utile a tous nos
lecteurs, qu’ils soient travailleurs, chdmeurs,
jeunes femmes, retraités, fonctionnaires,
consommateurs, syndicalistes, invalides...
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Comment présenter
votre lettre

. La présentation des lettres doit se conformer 4 un certain '
nombre de régles relatives a la date, a I’en-téte, 4 la pagina-
tion, aux formules de politesse, etc.

La date

Toutes les lettres doivent étre datées. La date doit se‘trou-
ver en haut du premier feuillet (2 quelgues cm du bord supé- |
rieur) et 4 droite, précédée du nom de la ville d’ot vous écri-
vez. - S

Le destinataire

Sous la date, en laissant au moins une ligne de blanc, indi-
quez les nom et prénom (éventuellement le titre, le numéro
du bureau, etc.) et 'adresse du destinataire. _ .

Nom et adresse de Pexpéditeur

En haut et 4 gauche (3 quelques cm du bord supérieur et
avec une marge). Indiquez vos nom et prénom, votre adresse
et éventuellement votre numéro de téléphone. .

I;’en;tété

Le « Monsieur », « Madame », « Cher Monsieur », «-Chére
Madame », « Maitre ».. qui introduit votre lettre, ‘doit se
trouver dans le quart supeneur de la feuille. Il né sera Jamals
placé tout en haut du feuillet.



L’a eratlon

Afin de faciliter la 11s1b111té de votre lejtre, veillez 4 laisser
une marge de 2-3 cm a gauche, une autre de 0,5 4 1cm a
droite, 3 commencer un nouveau paragraphe avec un alinéa
pour chaque idée nouvelle: cela aérera votre lettre.

~La formule.de politesse .

Vousne pouvez échapper a I’'usage qui consiste 4 conclure
votre lettre par une forrnule de politesse, méme si cela vous
parait exagére. .

Il existe un trés grand nombre de formules mais vous
n’étes pas tenu de réserver pour chaque situation une for-
mule différente.

Vous vous contenterez d’une secule formule appllcable
dans tous les cas, par exemple:

- Veuillez agréer, Monsieur, I’assurance de mes senti-
ments distingués.

— Recevez, cher Monsieur, I’assurance de mes sentlments
- les meilleurs..

Attention : une femme n’exprime jamais ses « senti-
ments» & un destinataire. Elle enverra ses salutations" ou

manifestera sa considération :

- Veuillez agréer, Monsieur, l'assurance de mes saluta-:

tions distinguées.

- Veuillez croire, Monsieur, & P’assurance de ma parfalte
considération.

Dans la formule de politesse vous devez répéter les mémes
mots qui ont servi pour ’en-téte (Monsieur ou Madame ou
Maitre...). Par exemple, si vous avez commencé votre lettre
par « Monsieur », vous devez reprendre ce mot: Veuillez
agréer, Monsieur,...

La sngnature
N’oubhez jamais- de s1gner votre lettre. Plus votre signa-

ture sera lisible, mieux.ce sera, mais il n’y a aucun modéle
dans ce domaine.

Le post-scrlptum

Le post-scnptum est le fameux « P: S » de fin de lettre Il
faut I’éviter autant que possible. Mieux vaut recommencer.la
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Modele de présentation d’une lettre
" Isabelle Rolin -
13, rue des Fouggres N
93100 Montreuil
ITEUR - - is. le . )
{ e) Paris, le 31 septembre 1988
Madame Dupont
Directrice - adjomte
DESTINATAIRE Hopital .........:
- 23, rue St-Jacques
75006 paris
Madame,
ALINEA e oL LR R T AR Y REEL TR
AUNER g7
mnuunéiéé:;ﬂlif:flIZ‘ZIIIi3ZZIIZIIIZII:IZZIIZZIIIZIZII
| - SIGNATURE |
'P.S..:-..-a..’.‘-,..--.'.,--'.' e eeewe ‘sitseasnarvves

lettre et y insérer le sujet que vous vouliez ajouter en post-
scriptum, sauf si vous vous contentez d’indiquer des piéces
jointes ou si vous informez votre correspondant des copies
que vous envoyez éventuellement & d’autres destinataires.
En aucun cas, vous ne pouvez placer en post-scriptum un
sujet -principal ou un long dévéloppement. .

Pi¢ces jointes
Si vous devez joindre une facture, un justificatif, un docu-
ment quelconque 3 votre lettre, évitez I’'usage des trombones

ou des épingles et utilisez plutdt ‘colle ou agrafes.
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Timbre pour la réponse

- Quand vous demandez un renselgnement ou b1en Penvoi
~ de documents par courrier, il est fortement recommandé de
joindre & votre lettre une enveloppe libellée a vos nom- et
adresse.

Lettres que vous n’étes pas obligé de timbrer

Certaines correspondances, de plus en plus rares, bénéfi-
cient de la franchise postale (dispensée de timbre). Par
exemple, pour les envois aux centres de chéques postaux
pour les titulaires de comptes. . .

Lettre simple ou lettre recommandée L

Dans la plupart des cas, une lettre simple sufﬁt Toutef01s
" il ‘s’agit de réaliser un contrat d’assurancé, d’annuler un'-

achat, de prévenir votre assureur, si vous devez respecter les
délals ., Vous avez intérét A envoyer une lettre recommandée
avec accusé de réception. Vous avez ainsi la preuve datée de
votre courrier, qui peut vous étre utile en cas de litige. 11 faut
donc conserver précieusement le récépissé que ’on vous
remet 4 la poste. Le choix de la lettre recommandée est dans
la plupart des cas facultatif. Méme sans obligation, c’est une
précaution souvent fort utile, voire nécessaire (preuve que
vous avez respecté les délais, que vous avez envoyé un docu-
ment ou une réclamation.. )

Lettre recommandée ou pli recommandé

Le pli recommandé constitue une précaution supplé-
mentaire. I1 se présente, en effet, comme un formulaire
préencollé ou une feuille libre que vous pliez et collez sans
mettre sous enveloppe. Le destinataire qui a signé ’accusé de
réception (A.R.) d’'un pli recommandé ne peut prétendre
n’avoir pas regu votre message, puisqu’on lui remet le docu-
ment lui-méme, non « habillé ». Au contraire, avec une lettre
recommandée, le destinataire peut avancer n’avoir regu
qu’une enveloppe vide. Si vous voulez vous assurer que le
destinataire ne contestera pas avoir recu votre correspon-
dance, vous devez choisir le pli recommande p1ut6t que la
lettre.



La lettre déposée

. Vous pouvez faire office de facteur si vous désirez vous
assurer, que votre lettre arrive bien 4 destination. Auprés dé
¢ertainis’ services, on vous remettra méme un regu (tribunal
d’instance par exemple)

La lettre déposée ne présente pas un intérét majeur, mais.
elle est parfois utile lorsque des délais doivent étre respectés.

" Conservez tbujours un double de votre lettre

Dans tous les cas, quelle que soit la forme de la lettre -
(écrite ou dactylographiée) ou sa nature (simple,
recommandée, déposée), pensez toujours & conserver un
double de votre lettre (copié ou photocopie). Cela est
indispensable en cas de litige.




APPRENTISSAGE
- ET TRAVAIL
DES JEUNES




Pour obtenir un contrat d’apprentissage lequel compoite
des nientions obligatoires, il faut avoir au moins seize ans ou
vmgt-cmq au plus. Pour le moins de dix-huit ans, 1’auto-

1. Apprentissage

risation du pére, de la mére ou du tuteur est 1nd1spensable

11 faut se renseigner auprés de la hambre de commerce et
Pindustrie, de la Chambre des métiers ou de la Chambre

d’agriculture de sa circonscription, ou aupres de I’Agence
nationale pour Pemploi. :

Nom, prénoms

Adresse
A, le.. 19.;
Chambre de commerce et de Pindustrie
(adresse)
Monszeur

Etant sur le point de terminer ma scolarzte Je deszre-

rais commencer mon apprentlssage de...

Auriez-vous-1’obligeance de m mdzquer comment ]e,i

_dois procéder.”

Avec mes remerciements, je vous prie de croire, Mon:
sieur, I’ expresswn de mes sentzments distingués.

Slgnature
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2. Contrat de »qualificatitm

- Le contrat de qualification s’adresse aux jeunes sans quali-
fication ou ayant une qualification inadaptée a I'emploi et
étant au chomage depuis longtemps C’est un contrat a durée
déterminée conclu pour 6 mois au minimum et 2 ans au
maximum. Il doit comprendre un temps de formation géné-
rale, professionnelle et technologique au moins égal a 25 %
de la durée du contrat.

Le jeune titulaire d’un contrat de qualification est salarié
de Pentreprise et posséde les mémes droits que les autres
salariés.

Nom, prEnoms
Adresse

A.., le... 19.,

Monsieur le Directeur
(nom de I’entreprise et adresse)

Monsieur le Directeur,

J ai... ans (indiquez l'age), j'ai une formation initiale
(ou Je suis depuis longtemps en attente dun
emp loi).

Afin d’acquérir une qualification professzonnelle de...
(ou de completer cette formation initiale), je désire vive-
ment bénéficier d'un contrat de qualification de... . (indi-
quez le métier ou la profession) dans votre entreprise...
(indiquez pourquoi vous avez choisi cette entreprise,
intérét pour cette formation).

Je suis a votre disposition pour vous donner des ren-
seignements complémentaires lors d'un entretien.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l'expression
de mes sentiments les meilleurs.

Signature
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.- 3. Réintégration
aprés le service militaire

I_a loi accorde au jeune salarlé 11beré de ses obhgatlons‘
militaires un droit & la rémtégratlon dans Pentreprise qui
'employait. A cette fin, le j jeune doit prévenir son employeur
au plus tard dans le mois suivant sa hberatlon (lettre

recommandée avec ‘accusé de réception).

Nom prénoms
Adresse

A..., le... 19..

Monsieur le Directeur des Etablissements
. (adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai I'honneur de vous informer que je serai libéré du
service national actif le...

En application de l'article L-122-18 du Code du tra-
vail, je demande & reprendre I'emploi-que j'occupais
dans votre établissement au moment de mon départ
sous les drapeaux.

Par conséquent, je vous saurais gré de bien voulozr
m'’indiquer la date de ma reprise de travail.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, Pexpres-
sion de mes sentiments distingués.

Signature
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4. Déclaration de vol a Iassurance

La déclaration de vol a I'assurance doit étre faite dans les
24 heures qui suivent la constatation. Indiquez la liste des
objets volés sous réserve. En effet, vous pouvez. ne pas vous
rendre compte immédiatement de tout ce qui a disparu.

'Lettfe> recommandée avec A.R..

Nom, prenoms
Adresse
N° de la police d’assurance

A.., le... 19.

Monmeur le Directeur
| ASSUTance.........
(npm et adresse)

Monsieur le Directeur, o

J'ai l'honneur de vous informer du ‘cambriolage avec
effraction comimis Q nion domicile et constaté ce jour.
Outre la serrure et la porte ﬁ‘acturées, J’ai constaté la
disparition des objets suivants :

Cette liste vous est fournie sous réserve d'une vérifica-
tion_plus compléte de mon appartement,

" Le cas échéant, je la compléteraz le plus rapidement
possible.

Je joins a cette lettre :

- la déclaration de vol eﬁ'ectuee au commzssartat

— les factures concernant les objets volés.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, I'assu-
rance de mes salutations distinguées.

Signature
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. 5. Refus d’assurance automobile -

Une compagnie d’assurance n’est pas tenue d’assurer tous
les éventuels clients qui s’adressent & ¢lle. Bien que, chaque
automobiliste doit obligatoirément contracté une’assurance.

. En cas de refus de I’assureur, le bureau central de tarifica-
tion automobile peut contraindre un assureur ‘a accorder sa
garantie. Cest cet organisme qui fixe le montant de la prime.

Nom, prénoms
Adresse
Burcau central
de tarification automobile
44, rue de Chiteaudun,

75009 Paris
(Tél. 42.80.14.14)

Je soussigné, demande l'intervention du Bureau cen-
tral de tarification automobile, pour me procurer un
contrat d’assurance. Voici le nom complet de la société |.
d'assurance que j'ai sollicitée sans succes :

[ Elle ne m’a pas répondu dans les 15 jours.
O Elle m'a écrit une lettre de refus.

4., le.. .
':Signam}e-
Pleces Jointes (I) i
O la « proposition d’assurance » que Javais conservee
[0 lavis postal rose de réception signé par. la société
O le récépissé qui m'a éte remis au guichet de la .
- société

O le devis (elements relatifs au calcul de la prime)

O la lettre de refus de la société
() chher les cases appropriées.

15



6. Résiliation de police -d’assurance

On ne peut résilier, un contrat d’assurance avant le terme
prévu.que dans les cas suivants: : :
- ~-changement de domicile;
~ changement de régime matrlmomal
;= changement de. profession;
.= retraite -ou .cessation déﬁmtlve d’activité
professionnelle.

Pli recommandé avec A.R;

Nom, prénoms
Adresse o
N de la police d’assurance

A..., le.. 19.

Monsieur le Directeur
Assurance.........
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

Conﬁ)rmément a larticle L. l13-16 du Code des assu-
rances, je résilie, & partir du..., ma police d’assurance
n°..., souscrite le... '

~Cefte demande de résiliation a pour cause (indigquer
l'un des quatre cas admis par la loi). :

Veuillez trouver, ci-joint, une piéce Justificative de -
I'événement “(fiche d’état civil, copie de jugement de
“divorce; photocopie du nowveau contrat-de bail ou @
“défaut nouvelle quittance de loyer, bordereau de paie-
ment de la retraite ou de la préretraite, etc:).

“'Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I expresswn
de mes sentiments dzstmgues ' -

Signature :
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7. Amendes a la suite
d’infractions routiéres

“Le certificat de non-opposition atteste que le'vendeur d’un
véhicule a effectivement réglé I'intégralité des amendes qui
lui ont été infligées pour infractions au code de la route.

A défaut de ce document, les préfectures refusent de deéli-
VIEr une, nouvelle carte grise.

Nom, prénoms
Adresse:

A., le. 9.

‘Monsieur le Préfet de.....
(adresse de la préfecture)

Monsieur le Préfet,

Désirant vendre mon véhicule immatriculé..., je vous
demande de me faire parvenir le certificat de non-
opposztlon attestant du paiement des amendes qui
m’ont été infligées pour infractions au code de la route.

Vous en remerciant par avance, je vous prie d'agréer,
Monsieur Ie Pre:fet ‘mes saIutatlons dzstmguees

7 Slgnature
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8. Certificat de non-gage

Le certificat de non-gage est réclamer auprés des prefec-
tures en banlieue parisienne et en province et dans les mai-
ries ‘d’arrondissement 4 Paris,

Ce certificat est indispensable en cas de vente du vehlcule
notamment entre- particuliers.

H-est souhaitable de se déplacer. Toutefois, en cas d’empe-
chement, 1a demande peut é&tre effectuée par coumer en joi-
gnant une photocople de la carte gnse :

Nom, préhdms '

Adresse
A..., le... 19..
Monsijeur le chef du service
chargé des certificats de non-gage
Préfecture............
- Monsieur,

Je désire vendre mon véhicule dont je vous jozns pho-
tocopie de la carte grise. C'est pourquoi j'ai I'’honneur
de vous demander de m’expédier le certificat de non-

- gage correspondant a ce véhicule.

-Dans lattente, je vous prie dagréer, Monsieur,

l assurance de ma considération distinguée.

* Signature
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9. Constat de vente

Avant d’exposer son véhicule a la vente, le propriétaire
doit se ‘munir des documents suivants: = - .

un certificat de vente qui est a retirer dans les- commissa-
riats ou les mairies;

un certificat de non-gage et un certificat de non-opposmon'
a retirer dans les préfectures en banlieue parisienne et en pro-

vince et dans les mairies d’arrondissement a Paris.

Lorsque le vendeur et I'acheteur se sont mis'd’accord sur le -
prix, les intéressés doivent rédiger un constat de vente en

double exemplaire.

En cas de don A un parent ou 4 un ami, les formalités ci-

dessus décrites doivent étre accomplies.

Ce jour... (date), d... (adresse), entre M... vendeur et
M... acheteur, il a été convenu ce qui suit:

M... achete le véhicule de M... pour la somme de ... F.
qu'il paie avec un chéque de banque.

— caractéristique du véhicule...

— marque et type du véhicule...

~ année du modéle...

- date de premiere mise en c1rculatzon

~ total des kilométres parcourus depuis cette date ou,
a defaut le kilométrage non garantz mscrtt au
compteur...

- numéro dimmatriculation...

Le vendeur fait la preuve qu 11 est propnetazre du
véhicule en présentant la carte grise.

- 1l s'engage & remettre & l'acheteur en méme temps
que le véhicule, le certificat de vente, le certificat de non-
gage, le certzf cat de non-opposition, la vignette et son
talon ainsi que la carte grise du véhicule barrée en dia-
;;onale de deux traits et portant la mention « vendu

... »

Le vendeur L’acheteur
signature signature
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10. Fonds de ‘garantie automobilé

La loi tendant a 'amélioration de la situation des victimes
d’accidents de la circulation et 3 I’accélération des procé-
dures a prévu l’institution d’un fonds de garantie automobile
qui est chargé d’indemniser les victimes des dommages
résultant des atteintes- a-leurs personnes lorSQue le réspon-
sable des dommages demeure inconnu ou n’est pas assuré.

Le fonds de garantle paie les ‘indemnités qui ne peuvent
étre prises en charge a aucun titre, allouées aux victimes ou a
leurs ayants-droit lorsque I'accident ouvre droit 4 réparation.

Nom, prénoms
Adresse
n° de sécurité sociale

A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur
du fonds de garantie
automobile

64, rue de France
94300 Vincennes

Monsieur,

Le... j'ai été victime d'un accident de la ,circulation.,

L’auteur de laccident n'était pas assuré (ou est
demeuré inconnu). C’est pourquol, conformément a la
loi n 85-677 du 5 juillet 1985, j'ai Uhonneur de solliciter
vos services afin de bénéficier de I'indemnisation consé-
cutive aux dommages que j'ai subis sur ma personne.
Je vous joins photocopie du certzf cat médical.

Dans l'attente de votre courrier, je vous adresse mes
remerciements anticipés. S ‘

‘ _Signature
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Piéton accidenté et proposition
d’indemnisation insuffisante

L*assureur d’un automobiliste, responsable d’un accident
dont a-6té victime un piéton, un cycliste ou un passager, doit
proposer une indemnisation a celui-ci. .

La victime peut signer, avec légereté une transaction puis
découvrir, en consultant yne organisation d’accidentés, que
la somme est insuffisante. .

Dans ce cas, elle a encore quinze Jours pour dénoncer la
transaction et réclamer une indemnisation plus conforme.

Lettre recommandée avec AR

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19.

Monsieur le Directeur
Assurance.........
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

1993, j'ai éé victime en tant que piéton (ou
cyclzste ou passager d’un véhicule) d’'un accident de la
circulation é.. heures a (adresse).

‘Le conducteur responsable de I'accident était Mr ou
Mme..., adresse, n-du contrat d’assurance.

Vous m’avez proposé la somme de..F. d titre tran-
sactionnel. :

Me trouvant dans le délai de quinze jours qui suit la
transaction, j'ai I'honneur de vous informer que je la
dénonce car j'estime que votre proposition est insuffi-
sante..

Dans l'attente d’une proposition, que j'estime ne pou-
voir étre inférieure a la somme de ... F., je vous prie -
d’agréer Monsieur le Directeur, mes ‘salutations distin-
guées.

Signature
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12. Piéton accidenté
et obligations de l’assurance

En cas d’accident de la circulation ayant entrainé des:bles:
sures 4 un piéton, un cycliste ou un passager de voiture;
I’assurance de I'automobiliste, responsable de l’accldent, doit
proposer une indemnisation a.1a victime.: :

- Afin que la victime puisse organiser sa defense, lassureur
de Pautomobiliste doit lui faire parvenir la copie du procés-
verbal d’enquéte de police ou de gendarmerie.. Toutefois, la
victime doit prendre Pinitiative de la demande.

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse '

Monszeur le Directeur,

. 1993, jai été vzctzme en tanz que piéton (ou
cyclzste ou passager d'un véhicule) d'un acczdent de la
circulation é... heures a (adresse).

Le conducteur responsable de l'accident était Mr ou
Mme..., adresse, assuré par votre compagnie sous le
numeéro (n du contrat. d’assurance).

C’onformement & la Loi n 85.677 du 5 juillet 1985
J'ai I'honneur de vous demander la copie du’.proceés-
verbal d'enquéte de police ou de gendarmerze

Lors de l'expertise de mes blessures ]e seral asszste
par le docteur..., adresse.

Dans l'attente de-votre courrier, je vous prze d agreer
Monszeur le Dzrecteur mes salytations dtstznguées

“ Signature
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INDISPENSABLE
pour répondre rapidement aux questions
que vous vous posez ou que d’autres vous
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13. Avance sur allocations de chomage

Pendant I’instruction d’un dossier de demande d’alloca-
tions de chomage et plus genéralement pendant 1’indemnisa-
tion, les chémeurs peuvent demander a la Commission Pari-
taire de PASSEDIC une avance qui sera, par la suite, déduite
du montant des allocations.

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité Sociale

A, le. 19..

Commission paritaire. .
ASSEDIC de........
(région et adresse)

- Mess:eurs, :

Je suis inscritcomme demandeur d’emploi ¢ I’ agence
locale pour l'emploi depuis le... (date).

Subissant. de graves difficultés financiéres (explzquer
lesquelles) j'ai ’honneur de solliciter, au titre des fonds
sociaux de 'ASSEDIC, une avance sur le montant de
mes allocations de chomage ASSEDIC, qui ne m’ont
‘pas encore été versées. .

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir acceder a
ma demande le plus- rapidement possible et vous prie
d’agréer, Messieurs, I'expression de mes sentiments dis-
tingués. :

‘Signature
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' ‘14. Chémage-intempéries
dans la construction

Selon le code du travail, sont considérées comme -intempé-
ries les conditions atmosphériques lorsqu’elles rendent
IPaccomplissement du travail dangeréux eu égard a la santé
ou 4 la sécurité des travailleurs. ' T

Si Pemployeur s’oppose a l'arrét de travail, les salariés
peuvent exercer le droit de retrait. Dans ce cas, 'employeur
doit payer I'intégralité des salaires aux -personnes qui ont
exercé ce droit de retrait, - T ’ :

A adresser & Pinspecteur du Vtravail et 4 l’mgémeur
* du service de prévention du BTP
de la caisse régionale de s€curité sociale.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.
(indiquer I’heure)

Monsieur,

A... heures, nous avons fait constater par le représen-
tant de notre employeur sur le chantier (adresse et
numéro de téléphone) que les conditions atmosphé-
rigues rendaient le travail dangereux pour la santé et la
sécurité du personnel (planchers glissants, vent violent,
inondations, neige et verglas...) et nous. lui avons
demandé de décider d'arréter le chantier pour cause
d'intempéries. Il s’y est refusé. - .

" Conformément aux dispositions des articles I 231-8
et suivants du code du travail les salariés ont exercé leur
droit de retrait.

C’est pourquoi nous sollicitons 'intervention de vos
- Services t;ﬁn de venir constater la situation grave pour
la vie et lq santé des salariés que comporte la poursuite
du travail dans de telles conditions.
Comptant sur votre célérité, veuillez agréer, Mon-
sieur, nos salutations distinguées.

Signature

P.S. Nous remettons un double de ce courrier 4 notre
employeur (ou a4 son représentant sur le chantier).
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15. Chomeurs partant en vacances

Un chomeur peut légitimement s’absenter de son domicile

pendant une période de sept jours au plus, sans étre tenu a

- aucune démarche particuliére.

En revanche, les absences supérieures 4 sept jours dowent
&tre portées a la connaissance de l’Agence natxonale pour

Pemploi. -

Les absences supeneures a une duree maximale de trente
cmq jours par an entrainent, en principe, la suspenswn du

versement des allocations ASSEDIC.

Nom, prénoms
Adresse

Ne d’mscnptldn i 1’ANPE

A e, 19..

Monsieur le Directeur de i’ANPE
de (adresse).......cceeeens

Monsieur le Directeur,

Conformement a la circulgire TR—92-19 de mars
1992, j'ai l'honneur de vous mformer que je serai absent
de mon domicile du .. . 1993 pour accompagner

(par exemple : mon epouse et mes enfants en vacances).

Par conséquent; je serai a la disposition de vos ser-
vices @ compter de la date du....1993:.

Vous en souhaitant bonne réception, je vous prze
d'agréer, Monszeur le Dzrecteur mes salutatzons dzstm-

‘guées.”

e Signa'ture
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16. Contestation
de l’attestatlon d’employeur

Si les indications portées sur 'attestation d’employeur sont
erronées (motif inexact de la rupture du contrat de travail,
omission de certains éléments de salmre) la personne concer-
née peut envoyer,. sans rien inscrire sur Pattéstation, une
lettre rectificative 2 PASSEDIC et former un recours aupres

de la Comm1ss1on Paritaire de cel]e-cx

Nom, prénoms

Adresse

Demandeur d’emploi

depuis le... (date d’inscription 4 I’ANPE)
Ne° Sécurité Sociale.........

A..., le... 9.

Monsieur le Directeur
ASSEDIC de (région et adresse)

Monsieur le Directeur,

Le motzf de ma démission (ou de mon lzcenczement)
invoqué par mon employeur sur lattestation ci-jointe
ne correspond pas au- véritable motzf de la cessation de
mon contrat de travail (ou bien, le montant des salaires
indiqué par mon employeur sur l'attestation ci-jointe ne
correspond pas & ce que jai réellement percu).

En effet, comme je l'ai indiqué dans ma demande
d'allocation de chémage total (indiquer ici ce qui aurait

_dn, selon vous, figurer sur lattestation: démission
ayant un motif légitime, oubli d’'une prime, eic.).

. Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression
de _mes sentiments distingués.

' _Signature
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17. Contestation d’une "radiation

de la liste des demandeurs d’e¢mploi

“"Les chomeurs peuvent etre appelés a _]ustlﬁel' de leur
recherche d’emploi. Ainsi, en cas de refus d’emploi offert, de
formation, d’absence a convocation de TANPE, de visites
médicales, d’actes positifs de recherche d’emp101, le délégué
departemental de ’ANPE peut radier le chomeur de la lise
des demandeurs d’emploi. Cette radiation entraine la sus-

pension du versement des allocations.

Si le chémeur conteste cette décision, il peut former un

recours grameux

Nom, prénoms
Adresse

N° Sécurité Sociale
N° Inscription ANPE

A.., le.. 19.

M. le délégué départemental de PANPE
adresse...oeeeerenee

Monsieur,

‘Par courrier en date du...vous m’informez de votre
décision de ‘me radier de-la liste des demandeurs
d’emploi au motif ( citer le motif invoqué par "ANPE).

Cette décision ne me parait pas justifiée, car...
(expliquer pourquoi, par exemple : recherches d emplots
infructueuses, impossibilité d’accepter une proposition
d’emploi ou de formatlon par 'ANPE ¢én ralson d" un
motif légitime). :

Je vous joins les preuves de mes efforts personnels en
vide de me reclasser. ‘

“De plus, cette radiation va avoir des conséguences
considérables sur ma situation financiére (exposer-la).

Je demande donc que mon dossier soit réexaminé par
la commission departementale de recours gracieux en
ma présence pour éire entendu par-celle-ci.

Veuillez agréer, Monsieur, mes salutations distin-
guées.

Signature
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18. Prolongation du versement -
- des allocations de chomage

- “L’ASSEDIC peut invoquer‘certains motifs pour tenter de-
supprimer aux chomeurs ses allocations (non recherche
d’emplm, absence de pointage par correspondance, etc.).

- Cette décision peut étre contestée en formant un recoursgra-
cieux auprés de la Commission Paritaire de 'ASSEDIC et en
demandant des prolongations de versement des allocations.

Nom prénoms
,Adresse

Ne° Sécurité Sociale
Références ASSEDIC

A, le.. 19.

Commission paritaire
ASSEDIC de........
(région et adresse)

- Messieurs,

Par courrier en date du ... vous m’informez que les
services de 'ASSEDIC cesseront de me verser mes allo-
cations de chomage a4 partir du... au motif (citer le motif
invoqué par I'ASSEDIC).

Je ne suis pas d’accord avec ce motif (expliguer pour-
quox par exemple : mes recherches d’emploi sans succés
n'ont pas été signalées par l'agence pour I'emploi a
PASSEDIC; ou les emplois offerts par I'agence locale
pour l'emploi conduisaient @ me déclasser avec une
perte de salaire de...F; ou encore;les reclassements pro-
posés par I'agence ne correspondaient pas & mon apti-
tude professionnelle, ou intellectuelle, ou physique, etc.).

- Je'vous:joins les preuves de mes eﬁorts personnels en
vue de me reclasser.

" Me trouvant pratiquement Sans ressources, je vous sau-
rais gré de bien vouloir m’accorder une prolongation de
versement des allocations que je percois actuellement.

- - Veuillez agréer, Messieurs, I'expression de mes salu-
tations distinguées.

Signature
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19. Protection sociale des chomeurs
(Justification de recherche d’emploi)

. Lorsque le chdmeur cesse d’étre indemnisé par ’assurance
chomage ou par le réglme de solidarité, il a droit pendant 12
mois aux prestations en especes (1ndemmté journaliéres).et
en nature (remboursement des soins, des frais- pharmaceu-
tiques: et d’hospitalisation) des assurances maladie-mater-
nité-invalidité décés, a compter du dernier jour d’mdemmsa—
tion.

Apres ce délai, le chomeur bénéficie uniquement des. pres-
‘tations en nature des assurances maladie maternité, pour uné
durée illimitée, mais a condition d’étre effechvement ala
recherche d’un emploi. 11 doit, pour cela, produire chaque
année auprés de la Caisse primaire d’assurance maladie dont
il dépend une déclaration sur ’honneur attestant qu’il est
toujours a la recherche d’'un emploi.

Nm"n,' préﬁofns' .
Adresse
Ne° de Sécurité Sociale

AL el 9.
Caisse analre d’assurance

(adresse)

Messieurs,

Je vous informe, par la présente, que je ne suis pas en
mesure de_.vous - fournir toutes les attestations de
recherche d’emploi que vous me réclamez. .

_En effet, de nombreux employeurs que j'ai solllcztes i
ont refusé ou omis de me fournir lesdites. attestations.

Néanmoins, vous . trouverez, - ci-joint, .copie -des
‘demandes d’emploi -que j'ai adressees aux entreprises
concernées. - .

Veuillez agréer, Messzeurs, Lex; presszon de mes.senti-
ments distingués. : :

. Signature
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I

COMITE
_D’HYGIENE,
DE SECURITE ET

DES CONDITIONS
DE TRAVAIL




Batiment et travaux publics
création d’'un CHSCT
dans une entreprise
de cinquante salariés et plus

Sous certaines conditions, le Directeufirégional du Travail
et de ’Emploi peut imposer la création d’un CHSCT dans les
entreprises :du bitiment.et des travaux pubhcs, employant
plus de quarante neuf salariés.

Cormte 'd’entrebnse
(ou a défaut les delegues

du personnel)
Ets...
Activité: Batiment
A.., le.. 9.
Monsieur l’Inspecte_m' du Travail

(adresse)

Monszeur U'Inspecteur du Travazl

En vertu des dispositions du dernier alinéa del artzcle
L. 236-1duCode du travail, nous vous demandonsdepro—
poser i Mr le Directeur régional du Travail et de 'emploi
qu’il impose a notre employeur....(nom, adresse, télé-
phone, activité), la miseen place d'un comité d’hygiéne et
de sécurité et des conditions. de travail (CHSCT). .

En effet, lors de vos visites sur les chantiers de 'entre-
prise; vous et vos collegues avez constaté les dangers
particuliers G notre activité (énoncer ces dangers _par
exemple travail ‘aux intempéries). - '

A ces dangers, s'ajoutent les risques engendres par la
violation de la réglementation, notamment du décret du
8 janvier 1965 de la part de notre employeur

Comptant sur votré célérité, veuillez agréer, Mon-
sieur U'Inspecteur du Travail, I'expression de nos senti-
ments distingués.

Pour le comité d’entreprise: -
Signature du mandataire
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21. Constitution d’un CHSCT
dans un établissement inférieur
a cinquante salariés

L’'Inspecteur Travail peut imposer la création d’un
CHSCT dans les établissements ‘occupant un. effectif -de
moins de cinquante salariés lorsque cette mesure est néces-
saire, notamment en raison de la natiure des travaux, de
Iagencement ou de I’équipement des locaux.

Délégué du personnel
Union Locale CGT, ou
salarié

Nom, prénoms

A., le.. 19,

Monsieur I'Inspecteur du Travail
(adresse)

Monsieur l'Inspecteur du Travail,

- En vertu des dispositions du troisiéme alinéa de
larticle L.236-1 du Code du travail, nous vous. sollici-
tons pour imposer G notre chef d’établissement....(nom,
adresse, téléphone, activité), la mise en place d’un
comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de tra-.

- vail (CHSCT).-

- En raison de la nature des travaux, les salariés sont
Soumis a des risques particuliers (énoncer ces risques,
par._exemple : exposition des travailleurs a des subs-
tances dangereuses, risque dmcendze ou poussiéres
noczves)

~Comptant sur votre célérite, veutllez agréer, Mon-

- sieur I'Inspecteur du Travail, lexpresszon de mes senti-

ments distingués.

Signature
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Le Code du travail dispose que les entreprises, de moins de
cinquante salariés, peuvent se regrouper. sur le plan profes-
sionnel et interprofessionnel en vue de la constitution d’un
CHSCT. Ce regroupement peut s’effectuer a linitiative du

22 Constitution d’un CHSCI‘
mterentrepnses '

syndicat. ou de 'Union Locale des syndlcats

Pli recommandé avec A.R.

Union Locale CGT ou
Délégué du personnel
Nom, prénoms
Adresse

A., le.. 19..

Entreprises X, Y, Z
(nom et adresse)

~ Monsieur le Directeyr,

En vertu du cinquiéme alinéa de l'article L. 236-1 du
Code du travail, les entreprises de moins de cinquante
salariés peuvent se regrouper sur un plan professzonnel
ou interprofessionnel en vue de constituer ‘un comité
d’hygiéne, de securzté et des conditions de travail
(CHSCT). :

‘A cet effet, nous vous proposons de vous rencontrer
dans les plus brefs délais, afin de parvenir &'un accord
avec les entreprises suivantes:

J'adresse un double de la presente a Monsieur I'Ins-
pecteur du Travail.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I’ expresszon
de nos salutations distinguées. ‘

Signature
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23. Déclaration des candidatures
au CHSCT

Le Code du travail est muet sur le mode de presentatlon
des candidatures au CHSCT. - :

Dans la présentation des candidatures, la vigilance doit
étre de rigueur car, anormalement, les candidats au CHSCT
ne bénéficient pas de la procédure spéciale contre les licen-
ciements. Cette procédure s’applique seulement aux élus ou
anciens élus au CHSCT. )

Syndicat CGT de...
Adresse

A, le.. 19..

* Monsieur le Directeur
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

‘ai I'honneurde vous communiguer la Izste des candi-
dats présentés par notre organisation syndicale CGT aux
élections prochaines. des représentants du personnel au
comitéd hygzéne de sécurité et des condtttons de travail.

Candtdats cGT

Personnel non’ cadre : Nom Prénom

Personnel de maitrise ou
cadres : - -

J'adresse un double de la présente ¢ Monsieur I'Ins-
pecteur du Travail.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I' expression
de nos salutations distinguées.

Signature
(cachet facultatif)
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24. Demande d’intervention
a linspecteur du travail

-Le CHSCT doit veiller a I'observation des prescriptions
législatives et réglementaires relatives aux conditions de tra-
vail. Si 'employeur ne respecte pas une -de ces dispositions,
les membres du CHSCT doivent. saisir I'Inspecteur du Tra=
vail, - ) ) . . .

M...(nom, prénoms)
Membre du CHSCT de....

A..., le... 19.

Mons1eur IInspecteur du Travail
(adresse)

Monsieur I'Inspecteur du Travail,

Je suis salarié de Uentreprise (sociéte, établissement
ou. chantier,  adresse, téléphone). Malgré plusieurs
observations du personnel, I'employeur persiste dans
son refus d'appliguer la réglementation.

En effet, (énumérer ici les diverses infractions).

Je vous prie, en conséquence, de bien vouloir venir
constater ces infractions, de dresser procés-verbal et de
m’informer de sa transmission au Parquet.

Comptant sur votre célérité, je vous prie d’agréer,
Mornsieur I'Inspecteur du Travail, 'expression de ma
considération distinguée.

Signature
P.S.: Conformément i I’article 15 de la convention

internationale du travail n° 81, je vous demande de ne
pas révéler mon nom i ’employeur.
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25. Dérogation a la répartition:
des siéges entre les catégories

La répartition des siéges des représentants du personnel au
CHSCT doit tenir compte des siéges réservés au personnel de
maitrise ou aux cadres. Si le ou les siéges réservés restent
vacants, 'Inspecteur du Travail peut autoriser des déroga-
tions 3 la répartition des siéges.

Syndicat CGT
ou Union Locale CGT
(adresse)

A., le.. 19.

Monsieur I'Inspecteur du Travail
(adresse)

Monsieur I'Inspecteur du Travail,

La désignation des représentants du personrniel dans
notre établissement (nom, adresse) aura lieu le (date).

En vertu du cinquiéme alinéa de l'article R.236-1 du
Code du travail, nous vous sollicitons pour transférer un
des siéges de la catégorie maitrise et cadres dans celle
du personnel non cadre (ou solliciter I'inverse).

En effet, (énoncer vos motifs, par exemple le nombre
de salariés dans cette catégorie réprésente a peine 10 %
de leﬁ’ectlf de I'établissement. Malgré nos recherches,
nous n’avons pas trouvé un salarié de cette catégorie
désirant se présenter). .

Comptant sur votre célérité, je vous prie d’agréer,
Monsieur I'Inspecteur du Travail, l'expression de nos
sentzments distingués.

Signature
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26. Désignation d’un représentant
syndical au CHSCT

Il n’est pas prévu, dans les dispositions du Code du travail,
de représentant syndical au CHSCT. Cependant, ces disposi-
tions ne font nullement obstacle a4 la désignation d’un tel
représentant, par usage ou par accord collecnf +

Pli recommandé avec A.R.

Syndicat CGT de
ou Union Locale CGT
(adresse)

A.., le... 19..

Monsieur le Chef d’entreprise
' (société, adresse)

Monsieur le Chef d’entreprise, :
- (ou Monsieur le Président Directeur Général)

Conformément a larticle 23 de l'accord du 17 mars
1975 (mod: par avenant du 16 oct. 1984) sur 'améliora-
tiow des conditions de travail, nous vous informons que
nous désignons, M., Mme, ou Melle... (nom et pré-
noms), comme représentant syndical CGT au comité
d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail pour
Pétablissement de... (ou pour le CHSCT de la divi-
sion....(ou département) de I'établissement de...

Nous envoyons un double de cette lettre d I'inspection
du travail ainsi qu'é Monsieur... directeur de I'établisse-
ment.

Veuillez agréer, Monsieur le Chef d’entreprise, nos
salutations distinguées.

Signature
(cachet facultatif)




27. Mandat pour: représenter
le CHSCT en Justlce

Comme toute personne c1v11e, le CHSCT peut, pour
accomplir sa mission, engager au nom du comité lui-méme,

urné action en Jusuce dévant toutes les ]undlctlons, ou se’

constituer pa.rtle civile.”
Pour pouvoir ester en justice, le CHSCT doit mandater un
de ses’ membres pour.le representer . :

Le Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail de la société (nom de I'établissement) de
(adresse), réuni le (date) décide, par délibération régu-
liere, de mandater M. (nom, prénoms et adresse)
membre du. dit comité, afin de le représenter valable-
ment en sa constitution de partie civile dans 'affaire
(nom du prévenu) qui devrait comparaitre le (date) a
; a;tlaszence du tribunal (de polzce ou correctzonnel) de
ville

Pour copie conforme du‘P.V.
, le... 199,

Les membres du comité :
Slgnatures
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28. Modéle de requéte en cas
de contestation-de la désignation
des élus du personnel au CHSCT

Tout salarié de I'entreprise ayant vocation 4 étre membre du
CHSCT a qualité pour contester la régularité des opérations élec-
torales en saisissant_le tribunal d’instance. Chaque salari¢
concerné a cette possibilité, peu importe le fait de ne -pas étre
électeur ou candidat. . o C s

Toute contestation de la désignation des représentants du per-
sonnel au CHSCT doit étre déclarée dans les quinze jours au
secrétariat-greffe du tribunal d’instance.

(nom, prénoms, adresse) .
' A.., le.. 19.
Monsieur le Président
" du Tribunal d’Instance
_ ' =" {adresse)

Monsieur le Président, .
~_Conformément aux dispositions des articles L. 236-5 et R.
. 236-5-1 du Code du travail, je soussigné(e), (nom, pré-
nomis...néfe) le... é.... demeurant 4 ..., profession..., nationa-
lité..., et agissant en tant que salarié de la société (nom et
- adresse-de I'établissement) ai I’honneur de vous solliciter de
bien vouloir (par exemple, annuler la désignation de la délé-
gationdu ;)ersonnel au CHSCT dans notre établissement qui
a eu lieu le (date)...

En effet, des membres du collége désignatif n'ont pas res-
pecté les régles jurisprudentielles relatives au mode de scru-
tin (par exemple : malgré mon opposition, sept membres sur
dix, nous ont imposé le mode de scrutin majoritaire. Dans ce
évpe de situation, la délégation du personnel au CHSCT

evait étre élue au scrutin de liste avec représentation prtgor-
tionnelle ¢ la 2p1us Jforte moyenne)-(cass. soc. I6 mai 1990,
bull. p. 139 n 232).

Dans l'attente de votre convocation, veuillez agréer, Mon-
sieur le Président, I'expression de ma considération distin-
guée.

Signature

P.S. Vous trouverez, ci-joint, les noms, prénoms et
adresses des personnes 4 convoquer

- M. le Chef d’établissement

-M V, W X Y, Z membre du collége désignatif

-~ Représentants du personnel au CHSCT
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CONGES




29. Congé de représentation

Depuis une loi du 7 aoit 1991, les salariés membres d’une
association ou d’une. mutuelle peuvent | beneﬁmer d’un congé
de représentation.” | B

Si au titre de cette absence, les salariés sublssent une perte
de salaire, en principe, I’Etat verse une indemnité compen-
sant tout ou partie de la rémunération.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.

“" Monsieur le Directeur
(nom et adresse)

Monsieur le Directeiir,

En appltcatzon de la loi n 9I- 772 du 7 aotit 1991 rela-
tive au congé de représentation’ en faveur des associa-
tions et des mutuelles, je vous demande de bien vouloir
m’accorder une autorisation. d’absence de... jours, du...
au ..., afin de participer a une réunion de...(préciser la
nature) pour y représenter (preczser le titre de 'associa-
tion ou de la-mutuelle) qui m’a mandaté pour la repré-
senter. ‘

Dans lattente de votre réponse, veuillez agréer, Mon-
sieur le Dzrecteur lexpresszon de mes salutations dis-
tznguees T : _

B S T ~ Signature




.30. Congé parental d’éducation

. Tout salarié¢ a droit, pour. €élever son enfant, 4 un. conge
parental d’educatlon qu1 explre au troisi¢me anniversaire de
I’enfant.. v

Toutefois, il d01t avoir un an d’anmennete la date de
naissance de I’enfant. -
+ Pendant le congé parental, le contrat ‘de travail est seule-
ment suspendu. Ce’ qui signifie que 1’1ntéressé retrouve
ensulte 'son emploi. °

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 9.

.. Monsieur le Directeur
des Etablissements...
" (adresse)

Monszeur le Dtrecteur

A loccasion a’e la naissance a’e mon enfant et confor-
mément & l'article L. 122-28-1 du Code du travail rela-
tif au congé parental d'éducation, je vous demarde de
suspendre mon contrat de travail pour une duree de
mois.

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur Pexpression
de mes sentzments distingués.

R "j-Signature

45



31. Congés payés et samedis fériés

Le travailleur qui, au cours de I'année de référence justifie
avoir été occupé chez le méme employeur pendant un temps
équivalanta un minimum d’un mois de travail effectifa droit a
un congé dont la durée est déterminée a raison de deux jours et
demi ouvrables par mois de travail sans que la durée‘totale du
congé exigible puisse excéder trente jours ouvrables. - . -

Par jours ouvrables, il faut entendre tous.les jours de la
semaine, sauf les.dimanches et jours fériés. Par conséquent,
le samedi est un jour ouvrable sauf lorsqu’il correspond. au
début des congés ou correspond a un jour férié et ch6mé.

Nom, prénoms
Adresse

A, lea. 19,

M. le Directeur des
Etablissements....
(nom et adresse)

Monsieur:le Directeur,

Les quinze jours de vacances que j’ai pris au mois de
mai 1993, englobaient les jours feriés chomés des ler mai
et 8 mai 1993. Vous avez refusé que je puisse bénéficier de
deux journées supplémentaires correspondant 4 ces deux
Jours fériés en prétendant que ces jours étaient des same-
dis, jours non travaillés dans I'entreprise. o
-+ Votre argumentation est erronée. En effet, la Cour de
cassation a confirmé qu'un samedi férié et chomé
englobé dans une période de congé .allonge ce congé
d’une journée rémunérée (Cass. soc. 12 janvier 1989,
SA Kairvian et Cie c/Patricia Rondeau et Cass, soc. 7
janrise‘r 1988, SAGEP groupe Pasquier ¢/Odile Cou-
raud). : ‘ -

 C'est pourquoi je vous demande le bénéfice des deux
Jours de congés supplémentaires au titre du ler mai et
“du 8 mai 1993 et le paiement de ces journées de congé.

Sans réponse positive de votre part dans les huit
Jours, je me verrai dans l'obligation de vous citer devant
la juridiction prud’homale.

Dans l'attente d’'une réponse favorable je vous prie
d’agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distin-
guées.

Signature
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32. Formalités de détachement
pour création d’entreprise

" La durée du congg, pou: création d’entreprise est fixée a1 un
an.. Elle peut étre poriée 4 deux ans.

Le salari¢ informe son employeur, au moins trois m01s a
I’'avance, de la date de départ en congé qu’il a choisie, ainsi
que la durée env1sagée de ce congé

‘Dans le cas ou la durée du congé est portée a deux ans le
salarié en informe son employeur, au moins trois mois avant
le’ terme de la premiére année de congg.

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms
Profession

A.., le.. 19.,

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Conformément a l'article L. 122-32-12 et suivants du
Code du travail, j'ai I’honneur de solliciter un congé
d'un an (ou une prolongation d'un an) en vue de-la
création d’une entreprzse de... (detazller lactzvzte de :
1 entreprlse)

Si, a l'issue de ce congé, il s’avere que cette entreprzse
n’est pas viable, je dois retrouver mon précédent emploi
ou un emploi similaire assorti d’une rémunaration au
moins équzvalente conformément @ la loi.

Veuillez agréer, Monsieur 'le Directeur, I’ expresszon
de mes sentiments distingués.

Signature .
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33..Maladie avant départ en vacances

Le salarié qui est malade avant son départ en congé ou
pendant ses congés payés peut prolonger ses congés d’une
‘période équivalente 2 la'durée de ’arrét de travail délivré par
le médecin. Toutefois, il faut que la convention collective le
’prévont ou, a défaut, que 'employeur donne son accord.

Si I'employeur refuse la prolongation, le salarié doit
reprendre le travail a la date normale de retour des congés ou
4 la date de sa guérison, si celle-ci est postérieure.

L’employeur fixe alors, le cas échiéant, la date 4 laquelle le
salarié pourra reprendre la fraction de congé qui lui reste due
ou lui verse une indemnité compensatrice.

" Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Je dois partir en congé le...

Toutefois, a cette date, je serai encore en arrét mala-
die et ceci jusqu’'ay...correspondant au...éme jour de
.mon congé. -

C’est pourquoi je sollicite le report de mon départ en
conge afin que ce dernier coincide avec le jour de ma
reprise de.travail, la perzode de congé-étant décalée
d'aqutant. :
. Dans lattente d’un courrier conf rm_ant votre accord :
sur ma proposition je vous prie d'agréer, Monsieur le
Directeyr, mes salutations- distinguées. . .

" Signature




34. Maladie pendant les congés payés

Le salarié malade au cours de ses congés payés peut
demander 4 'employeur de reporter ses congés restant dus
aprés la fin de I’arrét maladie. Si I’employeur refuse, le sala-
rié doit reprendre le travail 4 la date initialement convenue.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le... 19..

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
: (adresse)

Monsieur le Directeur,

Comme prévu dans 'ordre des départs, je suis parti
en congé le...

Le..., c'est-é-dire au ...8me jour de mon congé je suis
tombé malade et le médecin m’a prescrit un arrét de...
Jours.

C’est pourquoi je vous propose de neutraliser ma
période d'arrét maladie et de reporter la période des
congés restant a prendre a compter du lendemain de
mon dernier jour d'arrét maladie jusqu'au... inclus.

Dans l'attente d’un courrier confirmant votre accord
sur ma proposition, je vous prie d’agréer, Monsieur le
Directeur, mes salutations distinguées.

Signature
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35. Contestation
d’une sanction disciplinaire

En cas de sanction disciplinaire, 'employeur doit notifier
par écrit la sanction infligée en indiguant les motifs retenus.

Nous vous conseillons de contestér cette sanction par
lettre recommandée avec accusé de réception selon le modéle
ci-dessous. Si votre employeur n’annule pas la sanction, vous
devez vous adresser au Conseil de Prud’hommes. En effet,
celui-ci peut annuler une sanction irréguliére en la forme,
injustifiée ou disproportionnée 4 la faute commise.

Lettre recqinhiandée avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19_;_:

" Monsieur le Direct_eﬁr
des Etablissements...
- (adress¢)

Monsieur le Directeur,

Je vous demande de bien vouloir annuler la sanction
disciplinaire que vous m’avez infligée le...

En effet, je n'ai pas commis les fautes qui me sont
reprochées car.... (expliquez vos raisons et relatez brie-
vement les faits). - .. _

Des témoins pourront attester la véracité de mes
dires. i

En espérant que vous voudrez bien revoir votre déci-
sion, veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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36. Démission sans préavis
pour élever un enfant

Le pére ou la mére désirant élever son enfant mais qui ne
remplit pas les conditions pour bénéficier d’'un congé paren-
tal d’éducation peut rompre son contrat de travail sans res-
pecter de préavis ni payer, de ce fait, une indemnité de rup-
ture.

Aucune condition d’ancienneté ou d’effectif dans I'entre-
prise n’est exigée.

Toutefois, la mére doit informer son employeur par lettre
recommandée avec accusé de réception au moins quinze
jours avant la fin de son congé maternit¢ ou d’adoption.

Le pére doit procéder de la méme facon. La rupture de son
contrat intervient alors deux mois aprés la naissance ou
I’arrivée de I'enfant au foyer.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse .

Ay e, 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

A la suite de la naissance de mon enfant le..... en
application de l'article L. 122-28 du Code du travdil, je
vous signifie ma démission sans préavis de l'emploi que
J'occupe dans votre société.

Celle-ci prendra effet & la fin de mon congé de mater-
nité.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l'expression
de mes sentiments distingués.

Signature
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37. Inspection du travail :
demande de constat d’infraction

Chaque fois qu’un employeur néglige I’application d’une
disposition 1égale en matiére sociale, un syndicat, un délégué
ou tout salari¢ peut demander a linspecteur du fravail de
venir constater I'infraction et de dresser procés-verbal,

- - Syndicat CGT ou-M..X
.- (qualité : délégué du personnel
membre du CE, etc.)

A.., le... 19.. .

Monsieur l’inspeégeu: du travail |
(région et adresse)

Monsieur linspecteur du travail, .

Je suis salarié de Uentreprise (société, établissement
ou chantier, adresse, téléphone). Malgré plusieurs
observations du personnel, I'employeur persiste g refu-
ser. d’appliquer la réglementation.

En effet (énumeérer ici les diverses infractions par
exemple : salaire en‘dessous du SMIC, entrave d l'exer-
cice du droit syndical, etc.).

Je vous prie en conséquence de bien vouloir venir
constater ces infractions, de dresser proces-verbal et de
m’informer de sa transmission au parquet.

Comptant sur votre célérité, je vous prie dagréer,
Monsieur l'inspecteur, I'expression de ma considération
distinguée. ’ - :

Signaﬁue
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38. Priorité de réembauchage
aprés congé postnatal

Dans l'année suivant la rupture de son contrat de travail
pour élever iin enfant, le salarié peut solliciter son réembau-
chage par lettre recommandée avec accusé de réception.
Cette formalité est réputée accomplie au jour de ’expédition
de la lettre recommandée.

Les propositions d’embauchage par priorité doivent étre
envoyées au salarié par lettre recommandée -avec A.R.

En cas de réembauchage, le salarié (mére ou pére) bénéficie
de tous les avantages qu’il avait acquis au moment du
départ.

Précisons que le réembauchage n’est pas automatique sur
une simple demande du salarié. Il faut qu’il y ait un poste
libre correspondant i la qualification professionnelle de
Pintéressé.

Lettre re_commandée avec A.R.

Nom,. prénoms
Adresse

A, le.. 19.

Monsieur le Dlrecteur
des FEtablissements...
(adresse)

Monszeur le Directeur,

A la suite de ma démission donnée le.../..719.. -au
moins quinze jours avant la fin de mon congé de mater-
nité, en application de I'article L. 122-28 du Code du
travail,_ Je vous prie de bien vouloir me réembaucher par
priorité dans les emplois auxquels ma qualification me
permet de prétendre pendant un an suivant la présente
demande.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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39. Reconnaissance d’un usage

" Créant des droits nouveaux ou attribuant des avantages
supérieurs & ceux prévus par la loi ou les accords collectifs
applicables, les usages sont nombreux et variés et doivent
étre respectés. Si 'employeur refuse de respecter I'usage, un
salarié concerné ou le syndicat peut envoyer la lettre ci-
dessous.

- Nom, prénoms
Adresse

A, le.. 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Vous refusez de nous payer cette année le treiziéme
mois que vous aviez I'habitude de verser depuis cing
ans.

Selon vous, rien ne vous oblige a continuer de verser
une prime octroyée la premiere fois en vertu d'une déci-
son unilatérale. :

Pourtant, la prime de treiziéme mois était devenue,
par ses caractéres de généralité de constance et de fixité,
un élément de rémunération sur le versement duquel les
salariés de l'entreprise pouvaient compter et qui était
donc, selon une jurtsprudence bien établie, obligatoire
DOUr. vous. :

Veuillez, agréer, Mons:eur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

o _ Signature




40. Refus d’une -modification
du contrat de travail:

Lorsqu’un employeur modifie de facon substantielle ou

non le contrat detravail d’un salarié, ce dernier peut contes--

ter cette modification et la refuser. Le refus manifests. par
écrit n’équivaut pas 4 une démission:€t il. permet de se ména-
ger un moyen de preuve pour I’avenir. En tout état de cause,
le salarié a intérét a soutenir que la modification envisagée
est substantielle car les employeurs ont souvent tendance a
considérer qu’elle est en réalité mineure.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19..

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

' Vous m’avez notifié le... 1 99. un changement des mes
conditions de travail (mdtquez les changements liti
gzeux)

Vous n’ignorez pas qu'un tel changement constitue
une modification substantiélle de mon contrat de tra-
vail que Jje ne peux que refuser. En effet; .. (préczsez les
conséquences de la décision de | employeuﬂ

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir revenir
sur votre décision. Faute de quoi, je pourrais considérer

vous étant imputable et me donnant donc droit aux ver-
sements d'une indemnité de licenciement et d'une
indemnité compensatrice de préavis, dans la mesure on
celui-ci ne pourrait étre effectué aux conditions anté-
rieures.

En vous remerciant de votre compréhension, je vous
prie d'agréer, Monsieur le Directeur, l'assurance de ma
considération distinguée.

Signature
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 41. Réintégration
aprés 1’accouchement

A Tissue du congé de maternité, la femme doit étre réinté-
grée dans son emploi. Si de nouvelles conditions de travail
lui :sont imposées sans justification,. elle peut les refuser et
faire juger qu’elle fait I'objet d’un licenciement.

Pli recommandé avec A.R.

: Nom, prénoms
Adresse

A, le... 19.,

Monsieur le Dlrecteur
des Etabhssements
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Conformément a la loi, .j'ai I’honneur de vous infor-

mer que j'ai cessé (ou je vais cesser) mon travail a partir

. du... en raison de mon état de grossesse Je le repren-

drai, sauf imprévu, dix semaines aprés mon accouche-
ment dont la date présumée est fixée au..... ,

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur,. I'expression

de mes sentlments distingués. ‘. ' y

 Signatiire




42. Réintégration aprés un congé
parental ou d’activité
4 mi-temps pour élever
un enfant

A la fin de son congé ou de son activité & mi-temps-ou
dans le mois qui suit la demande motivée de reprise anti-
cipée du travail, le salarié doit retrouver son emploi ou un
emploi similaire assorti d’une rémunération au moins équi-
valente.

Si ’employeur ne respecte pas cette obhgatlon il est pas-
sible d’un condamnation & dommage-intéréts; en sus, le cas
échéant, de l'indemnité de licenciement.

Nom, prénoms
Adresse

A, le.. 19.,

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom et adresse)

Monszeur le Directeur,

‘ai I’honneur de vous rappeler que mon conge paren-
fal d ;ducatton (ou mon activité a. mz-temps) prend fin
e..]

Conformément d larticle L. 122-26-1 du. Code du
travatl Je reprendrat donc, a compter du.... 19.. I'emploi
que j'occupais dans votre société au moment de:mion
départ en congé (ou la réduction @ mi-temps de:ma

durée de travatl) pour élever mon enfant.

Veuillez agréer, Monsieur le Dtrecteur l expressmn
de mes sentiments distingués. : .

Signature
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43. Retrait des clauses illicites
d’un réglement intérieur

L’inspecteur du travail peut 4 tout moment exiger le retrait
ou la modification des dispositions d’un réglement intérieur
qui seraient contraires a la loi. Le contrdle effectué par I'ins-
pecteur du travail n’est donc pas limité dans le temps.

11 intervient soit spontanément, soit 4 la demande notam-
ment d’un* syndlcat

Sectlon syndlcale
Indiquer nom et adresse
de I'entreprise

AL, le.. 19.

Monsieur Pinspecteur du travail
(adresse)

- .Monsieur linspecteur du travail,

En applzcatzon de l'article L. 122.37 du Code du tra-
vail, nous vous demandons de bien vouloir faire modi-
fier (ou faire retirer) les dispositions suivantes du régle-
ment intérieur de l'entreprise.. (nom et adresse de
Pentreprise) qui sont contraires aux lois et réglements
en vigueur (énumérer ici les clauses illégales).

Nous espérons: que vous interviendrez rapidement
pour exiger le retrait ou la modification de ces disposi-
tions: comme la loi vous y autorise, et--cela a tout
moment, méme aprésl'entrée en vigueur du réglement.

Veuillez agréer, Monsieur lInspecteur nos senti-
ments dlstmgués .

Signature







44, Comment retirer d’un compte
Pargent du défunt

Lorsque le compte du défunt resté bloqué sous prétexte

que la succession n’est pas liquidée, nous conseillons au
conjoint survivant ou a I’héritier concerné de déposer au tri-
bunal d’instance du licu ou sont bloqués les fonds, une
demande écrite en double exemplaire, sollicitant le déblocage
par ordonnance sur requéte. Joindre notamment le relevé
bancaire du défunt et le certificat d’hérédité ou de propriété.

Cette procédure de requéte est sans frais.

A.., le... 199,

Monsieur le Président
~du Tribunal d’Instance
(locahté adresse)

"Monsieur le Prés:dent

Je soussigné (nom, prenom adresse) conjomt Survi-
vant de M..., décédeé le..., titulaire d’un compte n.... @
I tabhssement ci-aprés.... agence de... (adresse); yous
prie de bien vouloir débloquer en ma faveur des fonds
déposés au dit compte, lesquels s'élévent environ é...F.

En effet, malgré la production des piéces suivantes
(certificat de..., procuration de...) l'é¢tablissemient sus-
indiqué refuse le déblocage de ces Jonds dont Jjai un
besoin :urgent. -

Vous remerciant par avance de votre intervention, je
vous prie de croire, Monsieur le Président, en l'assu-
rance de ma considération. dtstznguee

Slgnature
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45. Compte détaillé
des frais de notaire

. Les sommes dues 4 un notaire comprennent : ‘

~ le paiement de certains actes précis dont la nature et le
colt sont fixés par décret, ce tarif est le méme pour tous les
notaires;

— des honoraires dits libres pour les actes non prévus au
tarif qui sont déterminés « librement » entre 1¢ notaxre et
vous. d

Nom, prénoms

Adresse
A., k.. 19.
Me... .notaire
(adresse)
Maitre,

Vous m'avez demandé, & la date du... de vous payer
la somme de ...F a titre de ﬁ'als pourl aﬁ”alre sutvante
(achat de...; succession de...; etc.).

Conformément a la loi, Je vous prie de bien voulo:r
m ‘envoyer un compte détaillé de ces frais, avec I'indica-
tion des motifs justifiant chaque acte ou copie.

Veuillez agréer, Maitre, mes salutations distinguées.

Signature
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~ 46. -Contestation
des frais de notaire

Si les frais de notaire paraissent injustifiés, vous pouvez
contester le compte détaillé (voir n°® 45). .

Nom, prénoms ‘_

* Adresse
A..., le... 19,
Me......-notaire
(adresse)
"Maiire,

’ ~J’ai bien recu votre état de frais suite & ma lettre du...
Renseignements pris, les articles suivants de votre note
apparaissent totalement injustifiés . ... (citer ces frais).
Je vous prie en conséquence de bien voulo:r me rem-
bourser les sommes de... F.
+En cas de refus je me verrai dans. l'obligation de por-
ter Paffaire aupres de la chambre des notaires.
Veutllez agréer, Maitre, mes salutations dtstznguees

Slgnature




47. Déblocage des fonds -
figurant sur les comptes
d’un défunt

Nous indiquons dans le n° 44 la procédure a suivre pour
obtenir que soient débloqués les comptes bancaires ou pos-
taux d’une personne décédée. .

Toutefois, en cas de plurallté d’héntlers il est nécessalre,
de donner procuration a un des héritiers, 4 charge pour ce
dernier de remettre a chacun de ses oohéntlers la part qui lui
rev1ent

Nom, Prénoms
Adresse

A.., le... 19...

Monsieur le Directeur de
la Banque (ou des chéques
postaux) adresse.......

- Monsieur le Directeur,

Par la présente, je donne procuration @ mon frére (ou
ma seur, ou ma mére) pour obtenir le deblocage des
comptes de Mr ou Mme..., decéde(e) le ... 199

Vous en remerciant a l'avance, je.vous prie d’agréer,
Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

* Signature
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48. Demande de versement
- du capital-déces

Le capital-décés versé par la Sécurité Sociale a pour voca-
tion de compenser forfaitairement la perte de revenus provo-
quée par le décés d’un salarié, :

Le capital-décés doit étre demandé sur un formulaire régle-
mentaire de la Sécurité Sociale dont dépendait le defunt 11
est versé si lés conditions d’ouverture du droit sont remplies
tant par le defunt que par la personne qui en dernande le
bénéfice.

Le capital-décés n’est pas versé si le défunt était pens1onne
d’invalidité ou titulaire d’une pension v1e1]lesse et

qu’il n’exercait pas d’activité.

Nom, prénom
Adresse ‘
- N° Sécuﬁt§ Sociale du défunt

A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur
de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie

Monsieur le Directeur,

Mon mari étant décédé le... j’ai I’honneur de sollici-
. ter, tant en mon nom qu’'au nom des autres héritiers, le
. versement.du capital-déces. ’
. Vous en remerciant par avance, nous vous adresson.s',
- Monsieur le Directeur, nos salutations distinguées.

Signatufe
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49. Lettre de condoléances

Rédiger une lettre de condoléances nécessite une grande
prudence dans le choix de ses mots.

"En effet, le destinataire est encore sous le choc de la perte
de' son -proche parent. Le mieux est de laisser parler son
ceetir. - : : :

‘ me, prénoms
Adresse

le... 19.,

Monswur ou’ Madame
; (adresse)

Cher ami ou cheére amie,

Je partage votre peine. Je sais quel vide aﬁreux est
creusé par le déces de.... (indiquer le prénom) et a quel
point on peut se sentir de‘sespérément seul(e), gue l'on
ait quatre ans ou qu’on en ait quarante. Je sais ayssi

- combien vous aimiez le défunt et la parfaite entente
qu’il y-avait entre vous et que j'enviais si fort.

Je voudrais tant pouvoir vous dire, maladroitement,
que je suis de tout ceeur avec vous... (indiguer le prénom
du deéfunt) m’avait un peu intimidé au début, mais
Jlavais vite appris a connaitre sa générosité profonde,
SOR ouverture aux autres, son humour qui n'égratignait
Jjamais personne; il était devenu pour moi un ami que
Je me réjouissais de retrouver lors de nos trop rares ren-
contres.

lCroyez en toute mon affection dans ce moment diffi-
cile.

Signature
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50. Modéle de testament
en faveur du conjoint

Toute personne peut rédiger un testament afin de disposer
de son vivant des biens qu’elle posséde. Ceci est particuliére-
ment recommandé pour protéger les droits du conjoint qui,
sans testament, risque de se trouver plus ou moins dépouillé.

Le testament doit étre écrit & la main, daté et signé. S'il est
tapé 4 la machine, il sera considéré comme nul. Il n’est pas
indispensable de passer chez un notaire.

Ceci est mon testament qui révoque toutes disposi-
tions antérieures.

Je soussigné (nom et prénoms), né le (date de nais-
sance) a (lieu de naissance), demeurant (adresse) legue
& mon épouse ou a mon époux (nom et prénoms) né(e)
(nom de jeune fille) la totalité des biens composant ma
succession et, en tout cas, la quotité dzspomble la plus
large admise entre époux.

Fait, écrit, daté et signé entiérement de ma main et
en toute lucidité, a (lieu de la redactzon) le (date:de la
rédactzon du testament)

" Signature
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51. Récupération par la famille
des sommes dues par ’employeur
_ du salarié¢ décédé

Les sommes dues au défunt au titre des salaires, congés
payés, etc. font partie de la succession et doivent étre parta-
gées entre les héritiers selon la part qui revient 4 chacun.

L’article L. 223-14 du Code du travail précise, en ce qui
concerne 'indemnité compensatrice de congés payés qu’elle
est due aux ayants-droit du salarié dont le décés survient
avant qu’il ait pris son congé payé annuel et qu’elle est versée
4 ceux des ayants-droit qui ont qualité pour obtenir le paie-
ment des salaires arriérés. 1l s’agit en général des héritiers.

Nom, prénoms

Adresse _
A.., le... 19..
Monsieﬁr le Directeur
(adresse)
Monsieur,

Mon pére (ou ma meére) étant décédé le... je suis auto-
risé par mes cohéritiers a récupérer les sommes reve-
nant a la succession.

En ce qui vous concerne, la créance s’éléve g ...F cor-
respondant a ...F au titre des congés payés et ..F au
titre du dernier salaire du défunt.

Je vous joins photocopie de 'autorisation écrite des
autres héritiers.

" Dans l'attente de votre courrier, je vous prie d'agréer,
Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature
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52. Remerciements aprés décés

Il est d’usage, une semaine dprés I’enterrement d’un
proche, de remercier toutes les personnes qui ont assisté aux
obséques ou exprimé leur sympathie par une lettre.

11 peut s’agir d’une carte de visite du plus proche parent ou
une carte imprimée, portant les noms des proches parents,

Mr ou Mme
(et leurs enfants)
ou familles......

(nom et adresse)

Madame ou Monsieur.....,

Profondément émus par les marques de sympathie et
d'amitié que vous leur avez témoignées lors du déces
de......, nous vous remercions trés sincérement de vous
étre associé(e) a notre douloureuse épreuve.




DU
CONSOMMATEUR




53. Acceptation d’un devis

Avant de conclure un accord avec un commergant ou un
artisan pour 'exécution de travaux dans Pappartement ou la
maison, il est prudent de confirmer les termes de I’accord par -
écrit, ce qui évitera en cas de litiges ultéricurs des contesta-
tions sur les engagements pris.

‘ﬁk)m-, prénoms

Adresse
A.., le... 19..
Monsieur.........
(nom et adresse)
Monszeu -

Je recois ce jour votre devis concernant les travaux de
peinture et de pose de papzers pemts dans mon apparte-
ment.

Je vous informe que Je suis d accord avec le montant
que vous me proposez. .

" Les travaux pourront donc, comme convenu débuter
le... et devront étre terminés le...

Je vous prie de croire, Monszeur a I'assurance de mes
sentzments distingués. - :

Signature '
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~54. Borderean de rétractation: -

En cas. d’achat a credlt d’une automoblle d’un telévxseur
d’une machme a laver, etc., ou de meubles tels. que salie a
manger, .armoires, etc., I'acheteur a la faculté d’anr;uler son
achat pendant la penode de sept jours qui court a partu' du

lendemam de la s1gnature du, contrat

A envoyer au plus tard 1€... par lettre recommandee '
avec accusé de réception & . . (identité du preteur
adresse).... Cette rétractation n ’est valable’ qlie sielle
est adressée avant P’expiration des délais rappelés aux
alinéas relatifs 4 la « rétractation de l’acceptatlon » lisi-
blement et parfaitement remiplie.~ ~ ¢ ¢

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19..

Etablissement.....
(nom et adresse)

Je soussigné.... déclare renoncer g | ofﬁe de credtt {ou
locatzon—vente) de.. F o de.. (tdentzte du préteur). que
Jlavais acceptee le... pour l'acquisition de... chez...

Slgnature
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55. Délais de livraison d’un achat

Dans tout contrat ayant pour objet la vente d’un bien,

meuble ou la fourniture d’une prestation de service dont’ le
prix convenu excéde 3. 000F, le commercant doit indigier
au consotimateur la date hmlte i laquelle il s’engage a hvrer

le

Le consommateur peut dénoncer le contrat de vente par
lettre recommandée avec demande d’avis de réception en cas
dépassement de la date de livraison du bien ou d’exé-
cution de la prestation excédant sept jours, sauf si 'inexé-
cution de l’obhgatlon du commercant est motivée par un cas

de

de

bien ou a exécuter la prestation.

force majeure.

Lettre recommandée avec AR,

Nom, prénoms

Adresse
A.., le.. 19.,
Monsieur....ou société...
(adresse)
Monsieur,

Le 199.. j'ai effectué un achat de plus de 3.000 F
relatif & (indiquer le bien acheté) dans votre magaszn
Le délai de livraison était fixé au... 199.. '
A la. date du... 199., ¢’est-é-dire plus de sept jours
gprés la date de Ilvrazson, Je n'ai toujours pas recu mon
ien
C'est pourquoi, conformément & la Loi n° 92-60-du
18 janvier 1992, JO du 21, et au décret n° 92-1156 du
13 octobre 1990, JO du 20, je consideére que le contrat
de vente a été rompu de votre fait.
Je vous prie donc de me rembourser mon acompte

- qui s'élevait a la somme de ....F.

A défaut, j'engagerai une procédure auprés de la juri-
diction compétente.

Espérant ne pas avoir @ en arriver @ cette extrémité,
Je vous prie d’agréer, Monsieur, mes salutations distin- -

guées.
Signature
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56. Envois forcés a domicile’

Sont passibles d’un emprisonnement de dix jours 4 un
mois et d’une amendé contraventionnelle de 3.000 F 4 6.000
F, ou I'une de ces deux peines seulement, les commercants
qui font parvenir 4 un client potentiel, sans demande préa-
lable de celui-ci, un objet quelconque accompagné d’une cor-
respondance indiquant qu’il peut &tre accepté par lui contre
versement d’un prix fixé ou renvoyé a son expéditeur, méme
8i ce renvoi peut éire fait sans frais pour le. destinataire.

Nom, prénoms
Adresse

A., le.. 19.

.Monsieur le Procureur de la République
Prés le tribunal de...............

Monszeur le Procureur

Sans avoir rien réclamé, j'ai recu de la société...
(adresse) la marchandise suivante (indiquer lobJet)

Il s’agit d’un envoi forcé a domicile.

Clest pourquoi je sollicite votre intervention afin que
les sanctions prévues a larticle R. 40-12¢éme du Code
Dpénal soient appliquées a ce commercant indélicat.

Vous en remerciant par avance, je vous prie de croire,
Monsieur le Procureur, en I'assurance de ma considéra-
tlon dlstmguée

Signature
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57. Erreur dans une livraison

Avec le développement du commerce informatisé et de la
vente par correspondance, les erreurs de livraison se -multi-
plient. En général, un simple courrier permet d’obtenir la rec-
tification de I’erreur, Toutefois, il arrive que des commer-
cants manquent de - délicatesse - et contraignent le
consommateur 4 engager une procédure.

Nom, prénoms
Adresse

A..;, le... 19..

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
X (adresse)

Monsieur le Directeur,

Le... 199. je vous ai commandé...(indiquer l'objer).

Lors de la livraison le... 199, j'ai constaté que vous
m’aviez- livré un objet ne correspondant pas a ma
commande.

Je vous demande donc de rectifier cette erreur dans
les meilleurs délais et tiens l'objet. Iztzgzeux a votre dis-
position @ mon domicile. ,

Comptant sur vote célérité, je vous prie d’agréer,
Monszeur le Dtrecteur mes salutatzons distinguées.

Slgnature
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58. Gratuité de Paccés
des consommateurs a la justice

" En cas de litige, opposant un consommateur et un commercant,
tenant 4 I’exécution d’une obligation de li vraison conforme dans les
délais conventionnels ¢t non 4 une demande de remboursement de
tout ou partie du prix, le consommateur a la faculté de solliciter
I'arbitrage-du juge:d’instance sans passer par un huissier de justice.
Toutefois, la valeur de la presfation ne doit pas excéder 30.000F. En
outre, au moins une des parties (le consommateur par exemple) ne
doit pas étre commercant.

Demande d’injonction de faire

Nom, prénoms
Adresse
Profession
A., le.. 19.

M. Le Président du
tribunal d’instance deé .......

Monsieur le Président,

Le... 199.. j'ai conclu un accord de travaux de (indi-
quer les travaux : pliterie, peinture, couverture, .etc.)
- pour une valeur de 30.000 F (ou moins) avec M. (nom
et prénom) dont les bureaux et ateliers sont sis
(adresse)

Les travaux ont été-si mal exécutés que je me. trouve
"conﬁ'onté a divers désordres-(citer: les désagréments :
peinture qui clogue, papier qui se décolle, fuites du pla-
fond, etc.). C’est pourquoi je vous demande de rendre

‘une injonction de faire cesser ces désordres a I'égard.de
cet entrepreneur. Si-dans les délais que vous allez fixer,
et que je souhaite limités é...(jours ou semaines) les tra-
vaux -n'ont pas été réalisés, je vous demande’ de
condaminer I'entrepreneur a U'exécution immédiate des
travaux sous astreinte de...francs par: jour de-retard.

Je vous joins photocopie de l'accord de travaux. Dans
l'attente de votre intervention, je vous prie de croire,
Monsieur le Président, en I'assurance de ma considéra-
tion distinguée.

Signature
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59. Incident de chéque

En principe, il n’est admis d’opposmon au paiement d’u

chéque par le titulaire du compte qu’en cas de perte ou de. vol
du chéque, de réglement judiciaire ou de hqmdatlon des

biens du bénéficiaire.

“Si malgré cette défense, le titulaire du compte fait une
opposition pour d’autres causes, le juge des référés doit, sur
demande du bénéficiaire, ordonner la mamlevee de

la

Popposition.

Nom, prénom
Adresse- -

A.., le.. 19,

Monsieur le Directeur
de la Banque......
{nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai.un compte dans votre banque n..... J'ai eu un
incident de paiement et votre banque n’a pas honoré le
chéque n... qui a été présenté par la Société (nom et
adresse).

. Celle-ci a engagé des poursuites en recouvrement de
sa créance en s adressant Q la société de recouvrement
(nom. et adresse).. -

~Pour clore cet- incident, Jai expédze Ia somme recla-
mée @ la société de.recouvrement de dettes. Je vous joins
la photocopie- du document par lequel. le commercant
atteste que le montant, du chéque lui a. été réglé..
~ Si le commergant ou la société de recouvrement de
dettes vous représentait le chéque contesté, je vous prie
de: ne.pas I’honorer..

Vous en remerciant par avance, veuillez agréer, Mon-
sieur - Ie Dtrecteur mes salutattons distinguées. -

Slgnature
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60. Mise en demeure & un commerc¢ant

Vous avez commandé un meuble d’'une valeur supéricure 4
3.000F.

Vous avez versé des arrhes ou méme la totalité du prix 4 la
commande

Le commercant ne vous a pas livré a la date détermiinée.

Sept jours aprés la date, si la livraison n’a toujours pas eu lieu,
vous pouvez annuler votre commande. Le commercant devra vous
rembourser le double des arrhes que vous lui avez versées. -

" Pour obtenir ce versement, vous devez lui expédler une mise en
demeure qui fera courir les intéréts l1égaux A partir de la signature de
Paccusé de réception.

Lettre recommandée avec AR,

Nom, prénoms
Adresse v
A.., le... 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

.. Monsieur le Directeur,

Je vous ai commandé un meuble d’'une valeur de ...
c’est-d-dire, supérieure a 3.000 F. (lit, armoire, machme
a laver, etc.) le... 199.

Vous deviez me livrer au plus tard le ... 199.. Ce délai
est dépassé de plus de sept jours.

C’est pourquoi je vous informe que jannule ma
commande, conformément a l'article 3. I'de la Loi n*
92.60 du 18 janvier 1992, JO du 21 et du décret n° 92-
1156 du 13 octobre 1992 JO du 20,

Je vous avais versé la somme de...F & titre d arrhes
Conformément aux textes précités, je vous mets” en
demeure de m'en verser le double.

- A compter de I'accusé de réception de ce courrier, tout
retard supplémentaire entrainera I'application des inté-
réts légaux prévus @ Iarttcle 1146 du code czvzl (10 40%
pour l'année 1993).

Espérant que cette mise en demeure sera suivie de
lexécution de vos obligations, je vous prie d'agréer,
Monszeur mes salutatzons dzstmguees

Signature
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61. Perte ou vol
de carte de paiement

Das qué vous constatez le vol ou la perte de votre carte de
paiement, il faut prévenir immédiatement par téléphone le
centre des cartes qui fonctionne en permanence en précisant
le numéro ‘de la carte.

Pour la région parisienne au 42, 77 11, 90
* Pour la province au 54.42.12,12.

- Votus confirmez immédiatement par lettre. -

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse
N° de carte

A.., le.. 19..

_ Agence bancaire
“(nom et ‘adresse) -

" Monsieur le Directeur,

Le... 199. 4 ...heures... minutes, je vous ai mformé (ou
Jjai mformé Ie centre des cartes de paiement) que j'avais
perdu (ou qu’on m’avait volé) ima carte de paiement.

Je vous Joms une photocopie du récépissé de déclara-
tion qui m’a été-délivré par la police.

Conformément a la convention régissant la carte de
pazement Jje vous confirme qu’il y a lieu de faire opposi-
tion dux différentes operattons bancaires découlant. de
L'utilisation de cette carte depuis I'heure précise ol j'ai
déclaré le vol (ou la perte) a I'agence de...(ou au centre
des cartes de paiement).

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta'
tions distinguées. .

Sig‘n_ature

80



62. Retards dans la livraison:
d’un bien
Les consommateurs victimes de retards dans les délais de

livraison de la part de certains commercants bénéficient
d’une procédure gratulte puisqu’ils peuvent demander

Pintervention du juge d’instance saps avoir recours a un

huissier de justice.
Toutefois, la demande doit étre comprise entre 3.000 F et
13.000 F.

Nom, prénoms

- Adresse
Profession :
A..., le... 19..
Monsieur le Président du
Tribunal d’instance de...
(adresse)

" Monsieur le Président,

Le ....199. j'ai commandé un meuble d'une valeur de
plus de 3.000 F et de moins de 13.000 F & Mr (nom et
prénom) commercant 4 (indiquer 'adresse).

Jai versé la somme de ....F pour étre livré au plus
tard 4 la date du ....199.

Cette date ayant été depassee de plus de sept ]ours

" j'ai constaté par écrit la rupture du contrat de vente par
le commercant et lui ai réclamé la restitution de mon
acompte.. ‘

Celui-ci. refuse de s executer :

Clest POUTquUoi, ‘conformément a la.Loi n° 92-60 du.
18 janvier 1992, JO du 21, et au décret n° 92-1156 du
13 octobre 1992, JO du 20, je vous demande de rendre
une ordonnance le sommant de me rembourser. les
sommes que j'ai- versées. ‘

Je vous joins les photocopies des documents Justifiant
ma réclamation.

‘Dans 1’attente de votre convocation, je vous prie de
croire, Monsieur le Président, en l'assurance de ma
considération distinguée.

Signature
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En cas de retard excessif dans la livraison d’un meuble,
d’une valeur inférieure 4 3.000F, par exemple un lave-
vaisselle, il est possible d’obtenir l’arbltrage du juge d’ins-
tance aﬁn d’obtenir le remboursement des. éventuelles.
avances sans avoir recours a un huissier de justice. Il sagit

63. Retards dans la livraison
d’un meuble

d’une demande d’injonction de payer.

Nom, prénoms
Adresse
Profession

A.., le.. 19.

M. le président
du tnbunal d’instance.
de ..

Monsieur le président,

Le.. 199... j’ai commandé un meuble de moins de
3.000 F a4 M. (nom et prénom) commercant a (adresse).

Jai versé la somme de...F pour étre livré au plus tard
a la date du... 199... '

Cette date est passée de...." jours ou semames

C’est_pourquoi, ce commercant n'ayant pas rempli

- son obligation de livraison, je vous demande de rendre
" une ordonnance le sommant de me rembourser les

sommes que j'ai versées. Je vous joins les photocopies
des documents justifiant ma réclamation. Dans
attente de votre convocation, je vous prie dé croire,
Monsieur le Président, en l'assurance de ma conszdéra—

 tion distinguée. -

'Signatm'e

82




64. Travaux ‘mal faits

Les malfacons peuvent étre contestées comme ci-aprés.
Cette réclamation peut étre utile par la suite en cas de procgs.

Nom, prénoms
Adresse

Monszeur

Jai le regret a'e yous. mformer que les travaux que
vous avez effectués- dans mon appartement ne me
- donnent :pas. satzsfactzon et ne corréspondent ‘pas a ce

qui avait éié comvenu par écrit entre nous. - *
Je souhgite donc que vous veniez vous réndre compte

des malfacons, afin’ dy remédier raptdement

Veuillez agréer, Monszeur l assurance de mes saluta-
tzons dzstznguees ;

g

S__ignature

B
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65. Demande de
délais de paiement

Le Président: du tribunal d’instance peut accorder des
délais de paiement lorsque le créancier refuse d’accorder ces
délais a4 Iamiable (voir modéle n° 68) .

Le tribunal a le pouvoir d’accorder j Jusque deux ans de
délais 4 condition, bien sfr, que votre situation le justifie,

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.

Monswur le Président du Tribunal d’Instance
(heu et adresse)

Monsieur le Président du Tribunal d’Instance,
-~ Jeviens de prendre connazssance del ordonnance que
vous avez rendu:en faveur de mon créancier M... Je ne
nie pas ma dette mais, étant dans une situation difficile
(expliquer laquelle), je souhaiterais que vous rendiez un
Jugement m’accordant. des delazs de paiement.
Dans l'attente, je vous prie d'agréer, Monsieur le Pré-
sident, mes saIutatwns distinguées.

- Signature
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66. Demande de report
d’une échéance de crédit

Si vous ne pouvez pas honorer le paiement d>une dette a
I’échéance prévue, essayez tout d’abord -de proposer au
créancier le report de la date de remboursement. En cas de
refus, vous pouvez adresser au juge d’instance une demande
de délais de paiement.

Nom, prénoms
Adresse
Contrat- de crédit n°

A, le... 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom, adresse)

Morisieur le Directeur,

Eprouvant actuellement quelques difficultés ﬁnan—
ciéres en raison de..., il m’est impossible de faire face a
l'échéance du... 199. date a laquelle je dois. vous payer la
somme de...F.
Auriez-vous [ oblzgeance de m accorder un report de
cette échéance jusqu'au... 199., car je serai en.mesure, Q
cette. date, de vous regler le montant de la somme en
question.
Dans lespoir d'une réponse favorable ;e vous prze
d'agréer, Monsieur le Directeur, l'expression de ma
considération.

Signature
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67 .Demande de secours
a la mairie

i Les personnes.qui sont momentanément ou durablement
en difficultés financiéres peuvent demander des secours
aupres des mairies.

Nom, prénoms
Adresse
Ne de Sécurité Sociale

- A, le.. 19,
Mr le Maire de.....
Adresse

Monsieur le Maire,

J'ai I'honneur de vous demander, au titre de 'action
sociale, un secours exceptionnel.

Etant au choémage, je percois des allocations men-
suelles d'un ‘montant de ...F (ou je ne percois. plus
aucune allocation). :

Mon épouse est meére au foyer.

Nous avons deux enfants scolarisés.

" A la suite d’une maladie, mon épouse a été hospitali-
sée. Les dépenses supplémentaires qui en ont découlé
tant pour son hospitalisation que pour les frazs médi-
caux s'élevent a ...F.

- Mon loyer mensuel est de-..

Les autres. frais mcompresszbles (EDF GDF, télé-
phone, impdts, assurances) s’élévent a ...F, soit ...F de
moyenne mensuelle.

En éspérant bien vivement qu'il vous sera possible

- d'accéder & ma demande, je vous prie-de croire, Mon-
sieur le Maire, en I'assurance de ma considération dis-
tinguée.

Signature
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68. Dettes entre particuliers

En cas de prét entre particuliers, il est toujours souhaltable
de rédiger un contrat de reconnaissance de dette. . -: -

Pour le préteur Cest T’assurance d’avoir un-moyen de pres-‘
sion, y compris judiciaire, pour obtenir le remboursement du
prét. -

Dans ce genre de contrat, 1’emprunteur a 1nté a; deman-
der que-le prét lui soit versé sous.la forme;d’un,chéque de
banque, quitte 4 payer les quelques frais inhérents 4 ce type
de chéque.

'S

Je soussigné (nom, prénom)...... demeurant a
reconnait devoir 4 M. (nom, prénom) ...... demeurant
..... la somme de ..... (en toutes lettres puis en chiffres),
en raison du prét qu’il m’a consenti le ..... pour .....
(préciser le motif du prét: difficultés financiéres, achat,
etc), somme que je m’engage 4 lui rembourser le .....
(préciser la date de 1’échéance), avec intérét (s’il v a
lieu) de ..... % I’an, 4 compter de ce jour. La somme
m’a été attribuée dans lev‘cadre‘ de la remise d’'unm
chéque de banque n°...
: Fant a..., le..
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69. Interdits de chéquier

Une banque peut, soit retirer ses chéquiers & un client, soit
clore le compte si le: client a émls, a plus1eurs repnses, des
chéques sans prov1s1on

‘Le client qui se heurte au refus d’un ou de plus1eurs éta-
blissements bancaires de lui ouvrir un compte peut deman-
der A la Banque de France de lui désigner un établissement
de crédit susceptible d’accepter de lui ouvrir un compte.

. Nom, prénoms
Adress_e

A., Te... 19..

Monsieur le Dlrecieur . v
de la Banque de France
: (adresse)f

Monsieur le Directeur,

La Bangque... a clos mon compte... . le. =~ .

Sur ma demande, je lui ai remis les chéquiers encore
en ma’ possession.

Je me suis adressé aux banques ci-aprés (noms et
adresses) qui ont refusé de m’ouvrir un compte. Je vous

. joins les photocopies des lettres de refus d’ouverture de
compte.

Ayant besoin d’'un compte bancaire pour faire virer
ma paie, je sollicite de vos services la désignation d'un
établissement bancaire.

Vous en remerciant par avance, je vous prie d’ agréer
Monsieur, mes salutatzons distinguées.

Signature
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70. Limites a la saisie-attribution
d’un compte bancaire ou postal

- Lorsque-les créanciers du salarié obtiennent du.juge une

autorisation de procéder 4 une saisie-arrét:sur son compte:

baricaire ou postal, le tiers saisi (c’est-é-dire la banque ou la
poste) doit laisser a la disposition du salarié, sur sa demande,
la portion insaisissable de la rémunération. Seule la partie

" insaisissable des rémunérations des deux derniers mois pré-

cédant la signification de I'acte de saisie & la. banque est .pro-
tégée.

Le salarié doit demander le bénéfice de la protectxon
légale. Celle-ci n’est pas automatique. Le salarié doit en faire
la demande par écrit auprés de sa banque (ou de la poste).

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse ‘
N°¢ de compte

. ' A..., le... 19..

Monsieur le Directeur de I’Agence
(Monsmur le Receveur du centre
. de pour un CCP)

Monsieur le Directeur,

Par une décision en date du... le juge d’instance a
autorisé la saisie-arrét des salaires déposés & mon
compte bancaire (ou postal) au profit de ...

_En application du décret n° 81-359 du 9 avril 1981
modifié par décret n® 92-755 du 31 juillet 1992, JO du 5
aoft 1992, je vous demande de laisser @ ma disposition
la partie insaisissable de mon salaire.

Vous trouverez, ci-joint, une attestation établie par
mon employeur déterminant le montant de la portion
saisissable de ma rémunération, soit ...F par mois.

. Veuillez agréer, Monsieur le Dtrecteur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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71. Limites 4 la saisie-attribution
sur les salaires:

Toutes les dettes contractées par un salarié ou un fonction-
naire peuvent donner lieu a une saisie-arrét sur sa rémunéra-
tion en cas de non-paiement de. loyers achat 4 crédit d’ob]ets_
ménagers, traites, etc. -

Le salaire ne peut étre saisi que dans les. llmltes que nous
indiquons dans le baréme indiqué-dans le tableau page 291.

-Pour les dettes alimentaires, les salaires €t revenus-assimi-
1és sont saisissables au-delé du baréme dans la limite. du
terme courant de la pension alimentaire due. :

La retenue sur le salaire est applicable-sur le salaire net,
aprés déduction des cotisations.-sociales.

Nom, prénoms
Adresse .
A., le.. 19,.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

" Monsieur le Directeur,

Vous m’avez informé de la saisie-attribution prati-
quée sur mon salaire (ou j'ai constaté sur mon bulletin
de paie la saisie pratiquée sur -mon salaire). -

Je ne conteste pas la dette mais le montant de la sai-
sie mensuelle qut est supérieur au bareme déterminé
pa; le décret n 92-755 du 31 juillet 1992, JO du’5 aoit
1992,

En effet, selon ce decret le montant de’ sazsze-
attribution doit étre de ..

Je vous demande donc de remtegrer dans mon salaire
le trop préleve et de rectifier la saisie pour-les mois a
venir.

A defaut, je me verrais dans Ioblzgatton de Sazsz'r la
juridiction compétente.

Souhaitant que nous n’en arrivions pas 4 cette procé-
dure, je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur,
lassurance de ma considération distinguée.

Signature
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72. Saisine de la commission
de surendettement

. Les « Commissions d’examen des situations de surendette-
ment » doivent s’efforcer de négocier un plan conventionnel
d’apurement du passif entre débiteurs et créanciers. Si vous
ne pouvez faire face a4 vos dettes, adressez-vous.a ces
Commissions.

Les adresses des commissions départementales sont
publiées dans les mairies (au bureau d’aide sociale), dans les:
caisses d’allocations familiales et 4 la Banque de France. '

Nom, prénoms
Adresse
A., le... 19..

Monsieur le Responsable de Ia
Commission d’examen des situations
de surendettement

(adresse)

*Monsieur le Respo’nsable'
de Ia procedure de regIement amtable dans le cadre de
la Joi « Neiertz » du 31 décembre 1989. .
Cette demande est justifiée par le fait que je ne peux
fazre face & mes dettes.
(détail de la situation) : sxtuatton fam:ltale
dettes : - montant, ancien-
..neté.
noms et adresses des créan-
ciers
mes ressources
mes biens.
Je me tiens a votre disposition pour toute information
complémentaire utile a 'instruction de mon dossier.
Veuillez agréer, Monsieur le Responsable, mes salu-
tations distinguées.

Signature
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73. Saisine du juge
du tribunal d’instance

Encas d’échec de la procédure amiable devant la Commis-
sion de surendettement (voir n° 72), vous pouvez demander
Pouverture d’uné procédure judiciaire civile en vous adres-
sant au juge d’instance du lieu de votre domicile. - -

Nom, prénarﬁs
Adresse
N réf. de la Commission

A..., le... 19..

Mr le Juge du tribunal d’instance
(adresse)

~ Monsieur le Juge,

Par lettre du... (date de réception de la lettre de notifi-
cation par la Commission de surendettement d’absence
d’accord amiable) la Commission:de surendettement...
(adresse du secrétariat a la Banque de France) m’a fait
savoir - qu'aucun accord n ‘a pu étre conclu avec mes
créanciers.

Je sollicite I'ouverture de la procédure de redresse-
ment civil, conformément aux dispositions de l'article 9
de la Loi « Neiertz» du 31 décembre 1989.

Je me tiéns a votre disposition pour vous fournir toute
information complementazre

Veuillez agréer, Monszeur le Juge, mes salutations
distinguées. '

Signaturé
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74. Secours de PASSEDIC

Indemnisés ou pas, les chdomeurs qui sont momentané-
ment en difficultés financiéres peuvent demander des
secours aux fonds sociaux des ASSEDIC.

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité Sociale

A.., le... 19..

Commission paritaire
de PASSEDIC de....
(région et adresse)

Messieurs,

Je suis privé d’emploi et... (indiquer une ou plusieurs
des raisons suivantes) :

- je ne percois pas d’allocation de chomage. En
effet.... (expliquez pour quelles raisons).

~ il vient de m’arriver I'événement suivant.... (mala-
die grave, décés, ou perte d’emploi du conjoint ou d’un
enfant, dégradation du logement, etc); ou bien encore :

- bien que percevant des allocations de chémage, il
vient de m’arriver l'événement suivant (voir ci-dessus).

Cette situation ne me permet pas de faire face a mes
difficultés pécuniaires (expliquer lesquelles).

C'est pourquoi j'ai I’honneur de solliciter un secours
au titre des Fonds sociaux de I'ASSEDIC. ‘

Dans l'attente d’une réponse favorable, je vous prie 1‘
d’'agréer, Messieurs, l'expression de mes sentiments dis- ‘
tingués.

Signature
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75. Aide au recouvrement
des pensions alimentaires

Si vous ne pouvez pas obtenir le recouvrement des pen-
sions alimentaires, la Caisse d’Allocations Familiales peut
vous aider dans cette démarche, seulement aprés échec de
toutes les autres injonctions.

Nom, prénoms’
Adresse -

A.., le.. 19..

. Monsieur le Directeur
.de la :Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur,

~ Aprés avoir engagé, sans succeés;” une action civile
pour obtenir le paiement de la pension alimentaire
concernant ...(mes enfants ou et moi-méme). (Enumé-
rez les di jférentes actions : procédure de pazement
direct, saisie sur salaire, reconvrement public...), j'ai
Phonneur de vous demander U'aide au recouvrement des
pensions alimentaires.

Voici la copie du jugement fi xant le montant de la
pension a....F, ainsi que les renseignements en ma pos-
session de Monsieur-... (adresse, profession, employeur).

Veuillez recevoir, Monsieur, mes salutations distin-

guées. ‘
Signature
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. 76. Aide forfaitaire
pour adultes handicapés

‘Une aide fbi'faltalre est destinée a couvrir les depenses
supplémentalres pour des adaptatlons i une vie autonome a
domicile des adultes handicapés.

Nom, prénoms
Adresse

A., le.. 19.

Monsieur le Directeur

de 1a Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur,

Je bénéficie auprés de votre organisme de l'allocation
d'adulte handicapé.

Jai Uhonneur de vous demander Iattribution de
I ‘aide fo;fattazre pour adultes- handicapés. )
~Je percois une allocation logement. :

. Veulllez recevoir, Monsieur le Dzrecteur mes saluta-
tzons distinguées.

Signatu;e

. Pour les primo-demandeurs de I’Allocation aux adultes

- handicapés (AAH), la demande -d’aide forfaitaire

| pourra étre formulée auprés de la COTOREP simulta-
nément a la demande d’AAH.
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77. Allocation de parent isolé

Si vous étes seule (célibataire, veuve, divorcée, séparée ou
abandonnée), avez au moins un enfant 4 charge, ou s1 vous
en attendez un, et si vos ressources sont faibles ou inexis-
tantes, vous pouvez peut étre bénéficier de I'allocation de
parent isolé.

Faites la demande auprés de votre caisse d’allocations
familiales:

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.. 19,

Monsieur le Directeur
Caisse d’Allocations Familiales
(adresse)

.. Monsieur le Directeur,

Je suis depuis le... dans une situation matérielle trés
difficile. En effet, je me retrouve seule et démunie de
ressources avec un enfant a charge.

Mon mari (ou mon concubin) m’a quittée (ou est
décéde).

Je suis a la recherche d’un emploi, mais je ne percois
pas d’allocations de chomage.

Je pense remplir les conditions pour benef icier de
Pallocation de parent isolé.

Recevez, Monsieur le Directeur, I'assurance de mes
sentiments distingués.

Sigﬂatu:e
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-78. Allocation de soutien familial

Si vous étes une mére seule, un- pére seul, ou tout autre
personne (grands parents ayant recueilli un enfant), ayant la
charge effective et permanente d’un enfant, vous pouvez
bénéficier de I’allocation de soutien familial.

Cete allocation tient compte de 'absence d’aide de 1’un des
parents ou des deux en cas de décés, d’abandon, de divorce,
ou de non reconnaissance de 1’enfant.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.. 19..

Monsieur le Directeur

de la Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

_Monsieur le Directeur,

Je suis depuzs le... seule _pour élever mon (ou mes)
enfants. .

Mon mari (mon concubm) ma quzttee (est décéde).
Pouvez-vous me faire parvenir les imprimés nécessaires
a la demande de l'allocation de soutien familiale.
+ Veuillez recevoir, Monsieur le Dtrecteur mes saluta-
tions dzstmguées

. Signature
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79. Allocation parentale d’éducation

Vous avez droit 4 Ilallocation parentale d’éducation si
vous avez au moins trois enfants dont un de moins de trois
ans, si vous avez travaillé au moins deux ans au cours des
dix derniéres années et si vous décidez de rester a votre foyer
pour élever vos enfants.

Nom, prénoms
Adresse
N° de matricule

A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur
Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai Phonneur de vous demander Iattrzbutzon de
lallocation. parentale d’éducation.

Je viens d’avoir un troisieme enfant né le... Mon
congé de maternité s’arréte le... et je ne reprendral pas

-mon emploi. En effet, je souhaite rester @ mon foyer
pour élever mes enfants.

J'ai exercé une activité professzonnelle (salarzee ou
non salariée) pendant une période de X années (ou de. X
mois) avant la naissance de mon troisiéme enfant.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'assurance de
ma considération distinguée.

Signature
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80. Bourse de I’enseignement secondaire

Pour bénéficier d’une bourse pour leurs enfants scolarisés
dans I’enseignement secondaire, les parents doivent faire la
demande avant le 31 janvier pour I'année scolaire suivante.

La demande doit é&tre effectuée sur un- formulaire fourni
par 'administration,

Nom, prenoms
Adresse

A, le.. 19.

Monsieur le Chef d’établissement

Monsieur,

J'ai 'honneur de vous demander de me faire parvenir
le formulaire & remplir, afin de solliciter une bourse
pour mon fils (ou ma fille)... (nom et prénom) éléve de
la classe... (indiquer la classe fréquentée).

Dans l'attente, je vous prie d'agréer, Monsieur,
lassurance de ma considération distinguée.

Signature
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81. Bourses
de I’enseignement secondaire
lors d’un changement de s1tuat10n

‘Pour bénéficier d’une bourse de l’enselgnement secondalre
pour l'année scolaire 1993:1994, il faut avoir deposé la
demande avant le 31 janvier 1993.

Un crédit complémentaire spécial, correspondant 420 %du
montant du crédit qui se révélera nécessaire au service des
bourses nouvelles 1993-1994, est prévu afin de permettre aux
inspecteurs d’académie de prendre en considération la candi-
dature d’éleves dont la situation est digne d’intérét, méme si
:elle ne correspond pas aux critéres d’attribution exigés.

Nom, brénoms
Adresse
' A.., le... 19..

Monsieur- I'Inspecteur
d’Académie de......
: (région et ‘adresse)

Monszeur I ’Inspecteur »

Le revenu de notre famtlle ayant été de .F. pendant
lannée 1991, nous nous trouvons écartés du baréme
légal d'attribution des bourses de ['enseignement
secondaire.

Toutefois, une situation particuliere (expliquer
laquelle) nous crée de grandes difficultés qui remettent
en cause la poursuite des études secondaires de notre
enfant (nom et prénom).

Afin de nous aider dans cette situation difficile, nous
sollicitons de vos services lattribution d’une bourse cor-
respondant 4 notre situation familiale (citer le nombre
d'enfants) prise sur le crédit complémentaire de 20 %
des bourses attribuées (note de service n° 82-575 du 7
décembre 1982, BO-EN du 16 décembre 1982, pages
4311 a 4315).

En espérant une réponse favorable, veuillez agréer,
Monsieur I'Inspecteur, nos salutations distinguées.

Signature

104



82. Pensions alimentaires impayées -

Toute personne qui a obtenu une pension alimentaire. par
jugement et qui ne parvient pas 4 en obtenir, le paiement peut
solliciter Paide de la Caisse d’allocations familiales ‘qui lui
attribuera I'allocation de soutien familiale. Toutefois, il faut
que le créancier ait utilisé sans succeés les procedures de
recouvrement. ‘ -

Nom, prénoms
Adres§e . .
N° d’immatriculation

A.., le.. 19,

Monsieur le Directeur de
la Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur,

Mon ex-conjoint (ou ex-conciibin) qui est le’pére de
mes enfants a été condamné. @ me payer une pension
alimentaire. pour chacun d’eux.

Ainsi. qu’en atteste le constat d’échec établi par
Maitre..., huissier de justice, mon debzteur est insol-
vable (ou mtrouvable)

C’est. pourguoi, je sollicite 1 attnbutzon del allocatzon
de soutien familiale pour chacun de mes enfants. .

Vous en remerciant par avance, je vous prie.de croire,
Monsieur le Directeur, en I'assurance:de ma considéra-
tzon dzstmguee

Signature
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83. Prestations relatives au logement

"Les prestations relatives au logement ne sont pas-attri-
buées automatiquement par les Caisses d’allocations fami-
liales. 1l faut en faire la demande aﬁn que la caisse pulsse -
examiner vos droits éventuels.

L’allocation de logement familiale, ou l’allocatlon de-loge-
ment sociale ou I'aide personnalisée au logement, concernent
aussi bien les locataires que les personnes qui accédent 4 la
propriété.

| Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur, .

Je viens de changer de résidence et j'occupe mainte-
nant, avec ma famille, un appartement plus grand que
Jj'ai achieté en contractant plusieurs emprunts* Je pense
pouvoir prétendre au bénéfice de I'allocation de loge-
ment (ou de l'aide personnallsee au logement)

Pouvez-vous m’adresser les imprimés nécessaires a la
demande de cette prestation.

Véuillez agréer, Monsieur le Directeur, lassurance de
mes Sentiments distingués: o

Signatu':ei

* ou, un appartement pour lequei j’ai signé un contrat.
de location.
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84. Prét a I’amélioration de P’habitat

Si vous é&tes locataire ou propriétaire et effectuez des tra-
vaux d’isolement, d’assainissement ou d’agrandissement...
dans votre logement et si vous avez déjé droit & une presta-
tion familiale, vous pouvez bénéficier d’un prét de 7. OOOF
maximum.

Nom, prénoms
- Adresse
Ne d’allocataire

A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur

de la Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monsieur le Directeur,

Je bénéficie des allocations famzlzales (ou autres pres-
tations).

Je suis propriétaire (ou locatazre) et j'entreprends des
travaux dans- mon-appartement.

Jail honneur de faire une demande de prét d un.
montant de...

Veuillez agreer Monsieur-le Dzrecteur mes saluta-

" tions distinguées.

.Signatﬁre

P.S. ci-joint les pidces justificatives
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‘85. Prime de déménagement:

Si vous avez, ou attendez un 3¢ ou un 4° enfant...et emmé-
nagez dans une période comprise entre le ler jour du. mois
civil snivant le 3° mois de grossesse et le dernier jour du mois
précédant le 2° anniversaire de I’enfant; vous avez droit 4 la
prime de déménagement. Son versement est soumis a:condi-
tion de ressources.

Nom, prénoms
~ Adresse
Ne° d’allocataire

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur

de la Caisse d’Allocations
Familiales

(adresse)

Monszeur le Dzrecteur, _

J al trois enfants a charge dont le dermer est dge de
et j'ai déménagé le..... -
J'ai Uhonneur de soIIzczter le versement de la przme
de déménagement. :
Jejoins les factures acquittées des frais de déménage-
ment (justificatifs de location d'une camionnette, des
- frais d’essence; des frais engagés pour appel & un démé-
" nageur professionnel).
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saIuta-
tions distinguées.

Signature
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86. Allocation temporaire
d’invalidité

‘L’allocation . temporaire d’invalidité est attribuée aux
agents maintenus en activité qui-justifient d’une invalidité
permanente résultant, soit d’un accident de service ayant
entrainé une incapacité permanente d’un taux rémunérable
au moins égale a 10 %, soit d’'une des maladies profes-
sionnelles reconnues par le Code de la Sécurité Sociale, sous
réserve que soit établi le lien existant entre I'invalidité et
I'accident ou le service. .

La demande d’allocation doit, sous peine de déchéance,
étre présentée dans le délai d’un an a4 partir du jour ou le
fonctionnaire a repris ses fonctions.

Nom, prénoms -
Adresse -
Emploi,

AL le.. 19,

Monsieur le Directeur
~ du personnel

(nom et adresse de
Padministration)

Monsieur le Directeur,

. Reprenant aujourd’hui... (date) mon travail, jai
| -« ’honneur de solliciter par la voie hiérarchique le béné-
fice de l'allocation temporaire d'invalidité, en applica-
tion de l'article 23 bis de I'Ordovinance n° 59-244 du 4
Jévrier 1959 et de décret n° 60.1089 du 6 octobre 1960.

L’accident (préciser : de service ou de trajet) dont j'ai
été victime le... m’a laissé une invalidité permanente
partielle de ... %). )

Je vous serais obligé de bien vouloir soumettre mon
cas au Comité Médical compétent siégeant en Commis-
sion de réforme dans les meilleurs délais.

Cz}joz‘nt un certificat médical (ou des certificats médi-
caux).

Signature
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~ 87. Cessation
progressive d’activité

Les fonctionnaires titulaires peuvent, sous certaines condi-
tions, cesser progressivement leur activité par un reglme de
travail 4 mi-temps. Sont concernés : les fonctionnaires dgés
de cinquante cinq ans.au moins et ne réunissant pas les
conditions requises pour obtenir une pension i jouissance
immédiate; les femmes fonctionnaires 4gées de 55 ans au
moins et qui sont, soit méres de trois enfants vivants ou
décédés pour faits de guerre ou élevés dans les conditions
ouvrant 3 majoration pour enfants, soit méres d’un enfant
égé de plus d’un an et atteint d’une invalidité égale ou supé-
rieure a 80 %. Attention : depuis le 1¢ janvier 1994, le béns-
fice de la cessation progressive d’activité est réservé aux
fonctionnaires justifiant d’au moins 25 ans de services effec-
tifs et sous réserve des nécessités de service.

. Pendant cette période, leur rémunération est égale 4 la
moitié de leur traitement et accessoires plus une indemnité
égale 4 30 % de leur traitement 4 temps plein.

Nomv, ﬁrénbms
-Adresse- -
o A..., le... 19..

Monsieur le Directeur
du personnel (administration)
_ (adresse)

Monszeur Ie Dzrecteur

Je sousszgné(e) (nom, prénoms, grade, service
d'affectation), sollicite le bénéfice de la cessation pro-
gressive d’activité prévue au titre Il de I'ordonnance n°
82.297 du 31 mars 1982 prorogée.

" J'ai pris connaissance des dispositions de cette ordon-
nance et, en particulier, des articles 2 et 4 selon lesquels. .
les bénéficidires de la cessation progressive d’activité ne
peuvent revenir sur le choix qu'ils ont fait et sont mis a
la retraite deés qu'ils réunissent les conditions requises
pour obtenir une pension 4 jouissance immédiate.

Signature
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88. Communication du dossier
personnel d’un fonctionnaire

'La-communication du dossier ‘personnel d’un fonction-
nairé est obligatoire lorsqu’il est envisagé de 1u1 faire sub1r
des sanctions disciplinaires.

‘Mais I'agent peut, aux fins d’mformatlon personnelle,

consulter son dossier individuel.
' Par exemple, il peut étre intéressant de¢ Connaitré sa nota-
tion ainsi que I'appréciation portée sur son compte par
Tadministration. En effet, la communication systématique
-de lappréciation d’ordre général n’est devenue obhgatoxre
qu aprés la Ioi n°® 83. 634 du 13 Juxllet 1983.

Nom, prénoms
| Adresse

- Grade »
Affectation

A..,le.. 19.

Monsieur le Directeur du
personnel sous le couvert de
M.... (chef de service)

Monsieur le Directeur,

J'ai honneur de vous demander, en applzcatton dela -
loi du 17 juillet 1978 relative a la. liberté d’accés aux
documents admzmstratzfs' de bien vouloir me commu-
niguer copie de mon dossier-individuel ou de m’indi-
guer la:date a laquelle je pourrais le consulter et prendre
connaissance des piéces qui le composent.

‘ Sigﬂétu’re




89. Congé pour
formation syndicale

Les agents de I’Etat, des collectivités territoriales, hospita-
liers, qu 'ils soient titulaires, stagiaires ou non titulaires ont
dr01t a un congé pour formatlon syndlcale . ‘

Sa-durée est de 12 jours ouvrables par an avec maintien du :
traitement. Le bénéfice de ce congé peut étre refusé si les
nécessités de service sy opposent, mais le refus doit étre
motivé et communiqué a la commission admmlstratlve pan-
taire compétente.

La demande doit étre présentée a l’autonté hlérarchlque :
au ‘moins un' mois avant la date souhaitée. A défaut de
réponse expresse au plus tard le-15° jour qui precéde le début
du stage, le congé est réputé accordé.

Nom, prénoms
Adrese
Affectation
Grade

A le.. 19.,

" Monsieur le Chef de service
(administration)

Monsieur le Chef de service,

J'ai 'honneur de vous demander I'autorisation de
m’absenter du service du... au... conformément aux dis-
positions prévues par le décret n° 84-474 du 15 juin
1984, en vue de participer a un stage d'éducation
ouvriére et de formation syndicale.

“Je vous précise qu'il s’agit d’'une session organisée par
(préciser le centre ou linstitut) organisme agréé par le
Ministre chargé de la fonction publique.

Signature
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90. Détachement pour
exercer un mandat syndical

Le décret n° 85-986 du 16 septembre 1985 définit les
conditions et les possibilités pour un fonctionnaire d’obtenir
un détachement. -

Le détachement pour exercer un mandat- syndlcal est une
des possibilités offertes. Les fonctionnaires détachés dans ce
cadre le sont de plein droit par arrété du seul mlmstre dont
ils relévent.

Le détachement peut étre de courte durée (six mois non
renouvelable) ou de longue durée (cing ans renouvelable).

Dans cette position, le fonctionnaire est rémunéré par
Porganisme d’accueil, mais supporte la retenue pour pension
civile sur le traitement afférent 4 son grade et 4 son échelon
antérieur.

Nom, prénoms
Adresse

A, le... 19..

Monsieur le Directeur général
-..sous couvert de Monsieur le
Directeur.............

Monsieur le Directeur général,

_ Conformément a larticle 11 du 28 mai 1982 (loi n°
82.447 du 28.05.82), je souhaiterais bénéficier. .d’un .

- détachement pour exercer un mandat syndzcal auprés
de ma fédération (..) a partir du .. .

Signatu're
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91. Validation
des services auxiliaires

Tout agent, lorsqu’il a été titularisé, peut demander que
soient validés pour la retraite, les services qu’il a effectués en
qualité d’auxiliaire, de temporaire, d’aide ou de contractuel
dans une collectivité territoriale, dans une administration ou
un établissement public de I’Etat ou des collectivités territo-
riales, si la validation des services de cette nature a été auto-
risée par arrété ministériel.

Cette validation doit étre demandée avant la radiation des
cadres et porter sur la totalité des services. Seuls sont vali-
dables les services d’une durée journaliére de 6 heures maxi-
mum, :

Nom, prénoms
Adresse

Grade
‘Affectation

A., le.. 19..

Monsieur le Directeur

du personnel et (administration)
sous couvert de

Monsieur le chef de service

Monsieur le Directeur,

Conformément a l'article L. 5 du Code des pensions
civiles et militaires, je demande la validation de mes
services accomplis en tant qu’auxiliaire dans l'adminis-
tration (...) durant les périodes de... d... inclus.

" Voici la liste des services auxiliaires dont je demande
la-validation ainsi que les photocopies de mes certificats
d’'exercice de ces fonctions.

Je vous prie de bien vouloir accuser réception de ma

demande.
Signature
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92. Autorisation d’absence
au titre du congé de bilan
de - compétences

Le salari¢ désirant’ bénéficier d>un congé de bilan de
compétences doit adresser 4 son employeur une demande
d’autorisation d’absence au moins soixante jours avant la
date a laquelle doit débuter le bilan. S$’il ne respecte pas ce
délai, Pemployeur est en droit de ne pas autoriser I’absence.

- Par contre, 'employeur doit répondre & la demande du
salarié dans les 30 jours et par écrit. Le défaut de réponse
vaut autorisation d’absence.

Nom, prénoms
Adresse

A, le.. 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...

Monsieur le Directeur,

Je désire suivre un bilan de compétences d’une durée
totale de (indiquer le nombre d’heures), qui doit étre
effectué (indiquer les dates de début et de fin) par (indi-
quer l'organisme qui doit réaliser le bilan).

Ayant U'ancienneté requise par la loi pour pouvoir
suivre le bilan dans le cadre d'un congé, je vous
demande de bien vouloir m’accorder [l'autorisation
d’qlbsence prévue par l'article L 939-21 du Code du tra-
vail.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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93. Autorisation d’absence
au titre du congé individuel
de formation

‘La demande d’autorisation d’absence, au titre du congé
md&wduel ‘doit étre formulee par écrit a l’employeur au plus
tar

~ cent vingt jours avant le stage lorsque Pinterruption de
travall est de plus de six mois.

.~ soixante jours 4 'avance lorsque le stage est d’une durée
de moins de six mois ou si l’absence concerne la preparatlon
ou {e passage d’'un examen.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

Je désire suivre un stage de... (indiquer la nature du
stage: conversion, perfectzonnement etc) 4 temps
(plein ou partiel) d'une durée de... jours (ou heures),
selon les modalités suivantes (préciser, le cas échéant
les heures du cours) : ......

Pour me permettre d’assister aux cours (ou au stage)
qui ont lieu a... (désignation et adresse du centre), a
partir du... 199., je vous demande, conformément a
larticle L 931-2 du Code du travail, de bien vouloir
m’accorder I'autorisation d’absence prévue par la loi.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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.94, Congé de cadres
et d’animateurs pour la jeunesse

Le congé de formation de cadres et d’animateurs pour la
jeunesse permet de suivre des stages de formation a anima-
tion sportive, culturelle ou sociale. La durée est de six jours
ouvrables par an.

Lej Jjeune salarié ou I'apprenti, désireux de bénéficier de ce
congé doit présenter, par écrit, sa demande 4 son employeur
trente jours au moins a lavance en précisant la date et la
durée de I'absence ainsi que la désignation de I'organisme
responsdble du stage ou de la session. ’

Nom, prénoms
Adljesse

A..., le... .19..

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai honneur de vous demander I'autorisation de
m’absenter de l'entreprise du... au..., conformément aux
dispositions prévues par l'article L 225.1 et suivants du
Code du travail, en vue de participer a un stage de for-
mation de caqdres et animateurs pour la jeunesse.

Jevous précise qu'il s'agit d’une session organisée par
(nom et adresse de | orgamsme)

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d’ agréer
Monsieur le Directeur, L expresswn de mes sentiments
dzstmgues -

Signature
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95. Congé de. formation économique

Les membres titulaires du comité d’entreprise bénéficient
d’un stage de formation économique d'une durée de cinq
jours. Le temps-consacré a cette formation est rémunéré par
I’employeur. Le ﬁnanoement de la formation est assuré par le
comité.

a A adresser 30 jours & I’avance

Nom, prénoms -
Adresse

A.. le.. 19.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

Conformément a l'article L.:434-10 du Code du tra-
vail, j'ai 'honneur de vous demander I'autorisation de
m’absenter de l'entreprise du,.. au..., en yue de partici-
per 4 un stage de formation economzque organisé par le
Centre confédéral d’éducation owvriere (CCEO-CGT)-
(ou linstitut de....) qui est un orgamsme agréé.

Je vous rappelle que le temps. consacré a cette forma-
tu;n est pris sur le temps de travail et rémunere comme
te

Dans l'attente d'une réponse ﬁzvorable. Jje vous prze de
bien vouloir agréer, Monsieur le Directeur, Iassurance
de mes salutations- distinguées. —

Signé’t'u're
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96. Congé de formation économique,
s_ociale et syndicale

Le congé de formation économique, sociale et syndicale,
est accordé sur demande des salariés. 1 est de droit, sauf si
Pemployeur estime, aprés avis du comité d’entreprise, que
I’absence est préjudiciable & la production et 4 la bonne
marche de I’entreprise. Tout refus doit étre motivé et notifié
& lintéressé dans les huit jours. En cas de litige, le salarié
peut saisir le conseil des prud’hommes ‘statuant en référé.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur, .

J'ai honneur de vous demander lautorzsatzon de
m’absenter de Uentreprise du... au..., conformément aux
dispositions prévues par lartzcle L 451-1 et suivants du
Code du travail, en vue de participer G un stage de for-
mation économique, sociale et syndicale.

Je vous précise qu’il s’agit d'une session organisée par
le Centre confédéral d’éducation ouvriere de la Confeé-
dération Générale du travail (CGT) (adresse9... (ou
UInstitut de) (adresse), .... organisme agréeé.

Dans l'attente d'une réponse favorable, Je vous prie
d'agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes
sentiments distingués.

Signatur_e

122



97. Demande de financement
du congé individuel
de formation

-.Une fois obtenue Pautorisation d’absence pour bénéficier
du congé individuel de formation, le salarié doit ensuite
demander la prise en charge financiére du congé-(rémunéra-
tion, frais de formation, frais de transport et d’hébergement)
a l’orgamsme paritaire agréé au titre du congé individuel de
formation (OPACIF) auquel cotise son employeur.

Nous conseillons d’effectuer la demande le plus 6t pos-
sible-car il faut un minimum de deux a trois mois.pour avoir
une réponse de l’OPACIF . S

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse
! A.., le... 19.

Monsieur le Directeur de...
(nom de l'organisme paritaire
agréé dont dépend Pemployeur
et adresse)

Monsieur le Directeur,

Je désire suivre un stage... (indiquer la nature du
stage: conversion, perfectionnement, etc) a temps
(plein ou partiel) au titre du congé individuel de forma-
tion. En effet, je choisis cette formation car... (donner
les raisons qui vous ont poussé a ce choix).

Jai obtenu [l'autorisation d absence de mon
employeur

Pouvez-vous me faire parvenir votre formulatre de
demande de prise en charge financiére du congé indjvi-
duel de formation ‘prévue par larticle L. 931-8-2 du
Code du travail, afin que je puisse le remplir le plus tot
possible.

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur l expresszon
de mes sentiments distingués.

Signature
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98.. Financement. du congé
de bilan de compétences

Lorsque l’employeur a accordé Iautorisation d’absence au
titre du congé de bilan de compétences, le salarié doit obtenir
la prise en charge des'dépenses afférentes a ce congé: (rému—
nération, frais de bilan, etc.) -

Cette demande doit étre adressée-a 'organisme pantalre
agréé’ au - titre du- conge individuel de formatlon‘
(O.P.A.C.L.F.) ‘auquel cotise son employeur.’

Les salariés des entreprises de moins de dix salanes
doivent adresser leur demande a organisme paritaire ‘de la
branche ou du secteur professionnel dont reléve leur entre-
prise. $’il n’en existe pas, 4 lorganisme régional: inter-
professionnel (F.O.N.G.E.C.LF.) correspondant & I'implan-
tation geographlque de l’entrepnse

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19,

. Monsieur le Directeur

. de (nom de I'organisme paritaire
agréé dont dépend I’employeur et
adresse)

Monsieur le Directeur,

Je désire suivre un bilan de compétences (mdlquer'
date, durée) car (indiquer vos motivations).

.Ce bilan doit étre fait par (nom et adresse de I’ orga-
nisme chargé de réaliser le bilan).

J'ai obtenu [lautorisation d'absence de mon
employeur (joindre cette autortsatton) :

Pouvez-vous me faire. parvenir votre formulatre de
demande de prise en, charge JSinanciére du congé de
bilan de compétences prevue par Larticle L 931-24 du
Code du travail, afin que je puisse le remplir le plus t6t
possible.
 Veuillez agréer, Monszeur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées. Lo

Signature
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99. Boissons a l’entreprisé

Les chefs d’établissements doivent mettre a la disposition
du personnel de I'eau potable et fralche pour la boisson.

Syndicat CGT ou M. X
(qualité : délégué du personnel,
membre du CHSCT; etc.)

A, le.. 19.

Inspection du Travail
(adresse)

Monsieur I'Inspecteur du travail,

Je suis salarié de I'entreprise (société, établissement
ou chantier, adresse, telephone) Malgré nos: observa-
tions, I'employeur persiste a refuser d'appliquer la régle-
mentation concemant les postes de dzstrzbutzon de bozs-
sons.

En effet, zl ne ‘met pas d'eau potable et ﬁazche ala
disposition du personnel De'plus, il ne distribue aucune
boisson non alcoolisée notamment aux salariés exposés
a une sudation intense.

En conséquence, je vous demande de bien vouloir
venir constater ces infractions et de dresser proces-
verbal.

Comptant. sur votre célérité, je vous prze d’agréer,
Mongieur I'Inspecteur du Travail, I’ expresszon de ma
considération dzstmguee .

' Signature
P.S. Conformément 4 larticle 15 de la convention

internationale du travail n°® 81, je vous demande de ne
pas révéler mon nom a ’employeur.
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100. Chémage-intempéries
dans la construction

Selon le Code du travail, sont considérées comme intem-
péries les conditions atmosphériques et les inondations
lorsqu’elles rendent l’accomphssement du travail dangereux
ou impossible eu égard soit 4 la santé ou 4 la sécurité des tra—
vailleurs, soit a la technique du travail 4 accomplir. -

Délégués du personnel
de Pentreprise

adresse....
A., le.. 19.
" Monsieur PInspecteur du Travail
Mr le Contrdleur de la
Caisse Régionale
de chﬁmage-mtempénes
‘Messieurs,

Nous avons 'honneur de porter a votre connaissance
que notre employeur (nom, adresse et numéro de téle-
phone de Ientreprise) nous a Jait signer un bordereau
pour la mise aux intempéries de... salariés. Nous avons
constaté que certains salariés, notamment MM....
figurant sur le bordereau, étaient maintenus au travazl
dans le cadre de l'affectation a un poste temporaire.

En application des articles R 731-5 et R. 731-13 du
Code du travail nous sollicitons votre intervention afin
que cesse ce détournement de la réglementation,

Vous en souhaitant bonne réception, nous vous adres-
sons, Messieurs, nos salutations distinguées. _

Les délégués

Signatures
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101. Chomage-intempéries
- et danger grave

En cas d’intempéries, si ’employeur s’oppose 4 ’arrét de tra-
vail, les salariés peuvent signaler a I’employeur cette situation
grave pour leur vie et leur santé et refuser de travailler dans ces
conditions atmosphériques dangereuses. .-Dans c¢e cas,
I’employeur devra payer lintégralité des salaires aux per-
sonnes qui ont exercé leur droit de retrait. Il est prudent de
signaler cette situation, notamment a I'Inspecteur du Travail.

Nom, prénoms

Adresse _
A.., Te... 19.
Monsieur I'Inspecteur du Travail
Monsieur IIngénieur du Service
de prévention du BTP de la
v Calsse ‘Régionale de Sécurité Sociale
Messieurs,

A... heures, nous avons fait constater par le représen-
tant de notre employeur sur le chantier (adresse et n de
téléphone) que les conditions atmosphériques rendaient
le-travail dangereux pour la santé et la sécurité du per-
sonnel (planchers -glissants, vent violent, inondations,
neige et verglas...) et nous lui avons demandé de décider
d’arréter le chantier pour cause d’intempéries. Il s’y est
refisé. Conformément & l'article L.-231-8 du Code du
travail, nous hous sommes retirés de cette sztuatzon
dangereme

En outre, nous sollzcztons Uintervention de vos ser-
vices afin de faire cesser les risques daccidents que
comporte la poursuzte du travazl dans de telles condt-
tions.

Comptant sur votre celerzte veuzllez agréer, Mes-
sieurs, nos salutations distinguées.

Signature

P.S. Nous remettons un double de ce courrier 4 notre
employeur (ou a son représentant sur le chantier).
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102. Demande de mise en demeure
a PInspecteur du Travail

La violation de certains articles du Code du travail ne peut
pas étre sanctionnée, immédiatement, en matiére d’hygiéne
et parfois de sécurité.

Dans ce cas, 'Inspecteur du Travail doit donner un délai &
I’'employeur pour qu’il se mette en conformité et n¢ peut rele-
ver I'infraction que si celle-ci n’a pas cessé a I’expiration du
délai fixé.

Syndicat CGT ou M..,
(qualité: membre du CHSCT
délégué ‘du personnel)

A.., le.. 19,

Mons1eur I'Inspecteur du Travail
. (adresse)v

.Monsieur I'Inspecteur du Travail,

Jattire votre atlention sur le fait que, dans I'établisse-
ment (chantier ou société)...adresse..., les réglements en
matiére d’hygiéne ne sont pas respectés.

En effet, (enoncer les anomalies, par exemple : le ves-
tiaire collectif n’est pas pourvu d’armoires individuelles
mmﬂammables)

Je vous prie, en conséquence, de bien vouloir venir
constater ces infractions et d’appliquer la procédure de
mise en demeure.

Comptant sur vote célérité, je vous. prie d’agréer,
Monsieur I'Inspecteur du Travail, I'expression de ma

~ considération distinguée.

Signature
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103.. Ecrans de visualisation

Si votre employeur ne respecte pas les dispositions rela-
tives & la prévention, notamment des risques visuels liés au
travail sur écrans de visualisation, vous pouvez vous adres-
ser 4 ’inspection du travail. :

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19..

Monsieur I’Inspecteur du Travail
(adresse)

Monsieur UlInspecteur du travail,

Salarié(e) a la société (nom, adresse, téléphone) et
travaillant sur « micro-ordinateur », mon employeur
' enfreint la réglementation applicable depuis le 17 jan-
" vier 1993 relative a la prévention des risques liés au tra-
< vail sur des équipements comportant des écrans de
visualisation.
© Il m'interdit d’ mterrompre périodiquement’ mon tra-,
vail par des pauses. ’ -
De plus, un ophtalmologue m’ayant prescrit des
lunettes spéciales pour travailler sur écran, mon
employeur refuse de me les rembourser. '
Je vous prie, en conséquence, de bien vouloir vemr'
constater ces infractions:
Comptant sur votre célérité, je vous -prie dagreer
- Monsieur I'Inspecteur du Travail, I'e. xpresswn de ma
. considération distinguée.

Signature
" PS.: Conformément a Particle 15 de la convention

internationale du travail n°81, je vous demande de ne
pas révéler mon nom & ’employeur.
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104. Les cabinets d’aisances

L’employeur doit prévoir des.cabinets d’aisances satis-
faisants aux conditions d’hygiéne. Il doit y avoir un cabinet
et un urinoir pour vingt hommes et deux cabinets pour vingt
femmes.

Section syndicale CGT
ou CHSCT de 1a Sté.....

A..., le... 19..
Monsieur le Chef d’Etabhssement

(adresse)

. Monsieur le Chef d’Etablissement,

Danis votre établissement, les installations sanitaires
et notamment les cabinets d’aisances ne correspondent
pas aux dispositions du Code du travail.

En effet, le nombre de cabinets et urinoirs est insuffi-
sant. Les cabinets réservés au personnel féminin ne sont
pas conformes a la réglementation. En outre, ils ne sont
pas- quotidiennement nettoyés et désinfectés..

-. Face & ces conditions d’hygiéne indignes de notre
époque, le personnel de 'établissement exige des instal-
lations sanitaires réglementaires. -

Copie de cette lettre est-adressée a M. I'inspecteur du
travail.

Recevez Monsieur le Chef d’Etablissement, ‘mes

- salutations distinguées.. .

Signature

131



105. Non respect de P’affichage |

Tout employeur soumis au Code du travail doit procéder,
obligatoirement, 4 un certain nombre d’afﬂchages dans les
locaux de I'entreprise.

Cette obligation a pour but: d’informer les salariés sur
leurs droits et sur les régles d’hygiéne, de sécurité, a respec-
ter; de faciliter le contrdle de I'application des lois sociales.
par I'Inspecteur du Travail,

Nom, prénoms

Adresse

(ou section syndicale CGT,
adresse)

A., le... 19.

Monsieur I'Inspecteur du Travail
(adresse)

. Monsieur I'Inspecteur du Travail,

Dans [l'entreprise ow je travaille (Ets ou société,
adresse), I'employeur ne respecte pas la réglementation
relative aux affi chages oblzgatozres :

En effet, (énumérer ici les diverses infractions patro-
nales telles que, par exemple : I'absence d'affichage de
l'avis de l'existence de la convention collective appli-
cable, de I’horaire de travail et de repos, des textes sur
les c)ondmons de travatl des jeunes et des femmes,
efc.

En conséquence, je vous demande de bien vouloir
venir sur place constater ces infractions et dresser pro-
ceés-verbal.

Veuillez agréer, Monsieur I'Inspecteur du Travail,
lexpression de mes sentiments distingués.

Signature
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106. Prévention des incendies

Les chefs d’établissements doivent.prendre les mesures
nécessaires pour que tout commencement d’incendie puisse-
étre rapidement et efficacement combattu, dans I'intérét du
sauvetage du personnel.

Syndicat CGT ou M.X...
(qualité : délégué syndical,
etc...)

A.., le... 19..

Monsieur I'Inspecteur
du Travail
(adressc)

Monsieur | ‘Inspecteur dd ‘ Travail,

Délégué syndical CGT & la société (nom, adresse,
téléphone), au mépris de mes observations, mon.
employeur persiste a refuser. d'appliquer la régle-
mentation en vigueur depuis le 1 avril 1992, concer-
nant notamment les moyens de. prévention et-de lutte
contre l'incendie. En effet, le nombre.d'extincteurs. est
insuﬁ'isant. De plus, aucune consigne ne prévoit des
exercices pour apprendre au personnel 4 se servir des
moyens de premier secours.

Je vous prie, en. conséquence, de bien voulozr venir
constater ces infractions et de dresser procés-verbal.

. Comptant -sur votre célérité, je vous prie d’agréer,
Monsieur I'Inspecteur du Travail, l'expression de ma
considération distinguée.

Signature

PS:: Conforrhénient a larticle 15 de.la convention
internationale du travail n° 81, je vous demande de ne
pas révéler mon nom 4 I'employeur.
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107. Visite médicale de reprise

Consciemment ou par ignorance, les employeurs font rare-
ment bénéficier les salariés d’'un examen par le médecin du
travail aprés certaines absences. L’ignorance par I'employeur-
de la réglementation n’est pas de nature a faire disparaitre sa
responsabilité pénale.

Syndicat CGT ou M.X...
(qualité : DS, DP, etc.)

A, le... 19..

Monsieur I'Inspecteur du Travail
Section... (adresse)

Monsieur I'Inspecteur du travail,

Je suis salarié(e) de l'entreprise... (société, établisse-
ment -ou chantier, :adresse, téléphone). Malgré nos
observations, l'employeur s'obstine d violer la régle-
mentation concernant les visites médicales de reprise.
Par exemple, les femmes ne bénéficient pas d'un exa-
men par le médecin du travail, aprés une interruption
du travail pour cause de congé de maternité. En consé-
quence, je vous demande de bien-vouloir venir-constater
ces infractions et de dresser procés-verbal.

Nous adressons un double de ce courrier @ M. le Pro-
cureur de la République et @ M. le médecin du travail.

Comptant sur votre promptitude, je vous prie
d’agréer, Monsieur I'Inspecteur du travazl mes saluta-
tions- distinguées.

' Sigﬁature
P.S. Conformément 4 larticle 15 de la convention

internationale du travail n 8l, je vous demande de ne
pas révéler mon nom a l’employeu:.d .
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108. Décharge gracieuse
de responsabilité

Chacun des époux est tenu sohdalrement au palemcnt de
limpot,

Lors d’une rupture de la vie commune vous pouvez vous
trouver confronté au paiement intégral de Iimpdt di par le
foyer fiscal. Vous pouvez présenter une demande de
décharge gracieuse de responsabilité auprés de votre percep-
teur. :

Si cette demande est prise en compte, elle aboutira a une
dispense de paiement de la part de 'imp6t qui ne correspond
pas A votre revenu.

Pli récommandé avec A.R.

Nom, prénoms

Adresse :

Référetices de I'impot o
N < A e, 19,

Monsieur le trésorier
payeur général
(adresse)

Monszeur le trésorzer -payeur general

J'ai recu un avis dzmposztwn sur mes revenus de
199. ainsi. que sur les revenus de mon ex-conjoint.

Or, ma situation familiale a été modifiée du fait de
notre séparation (divorce ou abandon de domicile
conjugal) ‘dont vous trouverez ci-joint photocopie de
lacte_juridique l'attestant.

Aussi' je vous serais trés obligé(e) de bien vouloir
m’accorder, comme’ le prévoit larticle 1685 du Code
général des impots, une décharge gracieuse de respon-
sabilité du fait de mes faibles ressources.

En vous remerciant, veuillez agréer, Monsieur le tré-
sorier-payeur général, mes salutations distinguées.

Signature

P.J. : photocopie de I’avis d’imposition contesté
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109. Dégrévement de Vimpot

Si vous constatez sur votre avis d’imposition: une erreur
matérielle ou si votre désaccord porte surla détermination.des
revenus imposables ou le calcul de Pimpét, vous pouvez effec:
tuer une réclamation écrite en vue d’obtenir un dégrévement.

La réclamation n’entraine pas sursis de paiement; sauf si

celui-ci est expressément demandé.

Sauf cas particuliers, les réclamations en matlére d’nmpot
sur le revenu doivent parvenir au centre des impdts au plus
tard le 31 décemre de la seconde année qui suit celle de la
mise en recouvrement (exemple : 31 décembre 1995 pour les
impdts mis en recouvrement en 1993).

‘Pour les imp6ts locaux, ce délai expire le 31 décembre de
P’année qui suit celle de la mise en recouvrement (exemple : le -
31 décembre 1994 pour les impdts mis en recouvrement en
1993).

Nom; prénoms -
Adresse
‘ A.., le... 199.

Monsieur le chef de centre
~des-impdts.. (ou directeur
des _services fiscaux)

B (adxesse)

Monszeur le chef de centre,

J'ai été assujetti a I'impot sur le revenu.au tztre de
l'année... suivant l'avis d zmposztzon dont ci- jomt photo-
copie.

Je conteste cette zmposztzon pour les motzfs suzvants
(exposer les motifs de lirrégularité).

Je vous demande de bien voulozr m accorder le degré-
vement correspondant

En outre, je demande & surseoir au pazement de la
partie d’imposition contestée (chiffrer le montant).

Je vous prie de m’accuser réception de la_présente.

Veuillez agréer, Monsieur le chef de centre, ’assu-
rance de mes salutations distinguées.

Signature
PJ : photocopie de I’avis d’imposition contesté.
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110. Délais de paiement au percepteur

‘Le contribuable qui ne conteste pas le montant de son
imp6t, mais ‘qui est géné pour le payer, peut faire une
demande ‘de délai de paiement.

Un réglement partiel, avec demande des délal pour le solde
prouve la-bonne volonté du contribuable.

L'octroi des délais de paiement n’entraine pas auto-
mathuement la non-application de la majoration dé¢ retard
de 10 % prévue pour toiite imposition, ou fraction d’1mp051-
tion non acqulttée a la date d’echéance

"Nom, prénomé
Adresse . -

A.., le... 199,

Monsieur le percepteur
Trésor public
(adresse)

Monsieur le percepteur,

Il m’'est impossible de payer, en temps voulu, les
impéts que vous me réclamez par l'avis d‘imposition
dont ci-joint photocople

En effet, j'ai de trés grosses diffi cultes (exposez ici
votre situation)..

C’est pourquoi je sollicite des délais de paiement. Je
vous propose de vous verser un premier acompte de...F a
ladatedu... et de voils régler le solde a raison de F par
mois.

Veuillez agreer Monszeur le percepteur, Iassurance
de mes salutatlons dzstmguées -

‘ Signatu[q
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111. Exonération
de redevance télévision

Des exonérations de redevance télévision sont prévues
dans les cas suivants:

1° Etre 4gé de plus de soixante et un ans au 1 Janv1er de
P’année d’exigibilité et étre non imposable sur le revenu ou
avoir recu un avis de non mise en recouvrement de impdt
sur le revenu. La date d’exigibilité est, en fait, la date
d’échéance mentionnée sur I'avis.

Par exemiple, si la date d’échéance est. décembre 1994 il
faut étre 4gé de plus de soixante et un ans au 1 janvier 1994,

De plus, les personnes susceptibles de bénéficier de cette
exonération doivent vivre seules ou avec leur conjoint ou
avec des personnes 3 charge elles-mémes. non imposables;

2° Etre invalides et remplir les mémes conditions de non
imposition et de cohabitation avec des personnes non impo-
sables, énumérées ci-dessus. - i

Nom, prénoms
Adresse

N° de compte ﬁgurant
sur I'avis de redevance

A.., le... 199,

Monsieur le" Directeur
du centre régional de
redevance de......

Monsieur le Directeur, -

Etant dgé(e) de plus de 61 ans au 17 janvier 1994 et
non imposable & I'impét sur le revenu de 'année pré-
cédente, vivant seul (ou avec mon conjoint), je demande
a beneﬁczer de 'exonération de la redevance télévision,
conformément au décret n° 93.1314 du 20 décembre
1993, J.O. du 21. ,

L’échéance de celle-ci est fixée au mois de ... 199,

" Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta- -

tions distinguées.

Signature
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112. Explication de la taxe d’habitation

La valeur locative cadastrale qui sert de base de calcul
pour votre taxe d’habitation et pour vos taxes fonciéres
résulte d’'une évaluation fonciére datant du ler janvier 1970.
Cette évaluation est en cours de révision; elle a été effectuée
4 partir des déclarations souscrites par les propnetalres des
immeubles & cette date. :

1l peut étre inféressant, si vous trouvez votre valeur loca-
tive trop élevée compte tenu de Pétat de habitation, de
demander les éléments de calcul au centre des imp6ts fon-
ciers (ancien- cadastre) du lieu de situation de I'immeuble.,

Nom, prénoms

Adresse ’ '

'(et adresse -du lleu d’1mpos1tlon -
si elle est différente) R

A....,' 1e....' ‘19"’9'.

Monsieur le Chef de ¢éntre
des 1mpots fonciers de.:.
(adresse)'

Monsieur le Chef de centre,

Etant locataire a.... (indiguer ladresse), je désire
connaitre le détail du calcul de la valeur locative de
mon habitation.

Je demande la communication de la copie de la fiche
de calcul modele 6675 H du local ci-dessus mentionné.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Chef de centre mes
salutations dzstmguees

Slgnature

PJ: photocople de Pavis d’imposition de taxe d’hablta-
thIl ou taxe fonciére.
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113. Frais réels de transport :
contestation  d’une notification
de redressement

" Vous pouvez, en tant que salarié, étre amené  engager des frais
de transport pour_vous rendre sur votre lieu de travail. Ces frais
peuvent étre déduits dans la.catégorie des frais réels en lieu et place
de Ia déduction forfaitaire de 10 % applicable & tous les. salariés.
Les Centres des Impdts ont souvent iendance a considérer
gu’au-delé de 30km, vos frais réels de transport ne sont plus
éductibles. Le modéle de lettre ci-dessous peut vous pérmettre
d’argumenter en cas de redressement fiscal. S

Nom, prénoms
Adresse )
Références de I'imp6t

A.., le... 199.

Monsieur le Chef de
Centre des Impdts
(adresse)

Monsieur le Chef de centre des impots,

Par lettre du..., vous refusez de prendre en considération
mon option pour les frais réels justifiés en matiére de frais de
transport. )

Vous m'indiguez qu'au-delé de 30 km, les frais résultent de
convenances Ipersonnellqs. : _

Le Conseil d’Etat considére qu'en deca d'une distance de
30-km_environ, I’éloignement entre le domicile et le lieu de
travail doit étre présumé normal. Cette régle pratique n’inter-
dit pas aux salariés de faire état de frais de transport pour
une distance supérieure a 30 km des lors que le caractere pro-
fessionnel de ces frais est démontré (JO-AN-QR du 6 mai
I?% 3%85813 n 39535; JO-AN-QR du 3 février 1992 p. 533

En ce qui me concerne, les frais de transport engagés: ne
résultent pas de convenances personnelles, mais d'obligations
Dprofessionnelles. _ o

En effet..., (exposez de facon détaillee les conditions
d’emploi,- les horaires de travail, les astreintes particulieres,
1 etc, en vous aidant de nombreux exemples fournis dans la
|- VO-Impéts qui parait en janvier de chaque année).

A défaut de réponse fayorable de votre part, je me verrai
contraint de saisir le tribunal administratif, voire au-delq.

Veuillez agréer, Monsieur le Chef de centre des impdts,
mes salutations distinguées.

Signature
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114. Remise de pénalité
de retard au percepteur

Si vous n’avez pu payer vos impdts dans les délais, une
pénalité de 10 % est appliquée par les services du Trésor.

Vous conservez la possibilité de demander une remise gra-
cieuse de ces pénalités si vous justifiez d’une situation finan-
ciére difficile. ‘

Cette demande doit &tre envoyée au service du Tresor
mentionné sur I'avis d’imposition. .

Nom, prénoms
Adresse
Références de I'impot

A..., le.... 199,

Mons1eur le percepteur
Trésor public
(adresse)

Monsieur le percepteur,

N ‘ayant pu payer dans les délais mes impots (role
n°...), j'ai recu une lettre de rappel comportant la majo-
ratzon de retard de 10 %, dont ci-joint photocopie. -

'Or ma situation est trés difficile (exposez vos diffi-
cultés). Je suis a votre disposition pour tous rensetgne-
ments complementazres

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir m accor-
der la remise de cette pénalité.

“Veuillez -agréer, Monsieur le percepteur, ! assurance
de mes salutatzons dzstmguées

: Si’gnéture
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115. Remise on modération de I’impét

Vous pouvez avoir des difficultés 4 payer tout ou partie de
vos imp6ts du fait d’une situation financiére aggravée (chd-
mage, naissance d’un ‘enfant, etc.). -

Sur présentation de justificatifs, il est possible de présenter
au centre des Impdts qui a émis I'imposition; une demande
de remise gracieuse totale ou partlelle de 1’1mp6t du ou des
pénalités y afférent.

1l est recommandé d’en adresser une cople au percepteur

Nom prénoms :
Adrésse
Reférences ‘de l’1mp6t

A...., le....! 199.

Mons1eux le chef de centte
(adresse)

Monszeur le .chqf de1 entre

J ai été assujettz "a l'impot pour ‘mes revenus de
lannée..., suivant I’ avzs d’ zmposztzon dont ci-joint pho-
tocopie.

Or, je suis dans 'impossibilité absolue de payer cette
som)me pour les raisons suzvantes (exposez votre situa-
tion

Je sollicite donc la remise ou la modération la plus
large possible de la somme réclamée. :

Je vous serais reconnaissant de bien voulgir
m’accuser réception de la. présente.

" Veuillez agréer, Monsieyr le-chef de centre, I'assu-
rance de mes salutations -distinguées. .

Signature

143



RECUEIL DES PAGES
JURIDIQUES

Parues en 1993

o da_ns la’VO,et « L’He‘bdo »e ,

Ihebdo

de I'actualité sociale V<

" UN AN DE
CHRONIQUE
JURIDIQUE

reproduction
-intégrale des °
“pages &undlques

: .an 85 F.

Adressez vos commandes accompagnées du regle-
ment & VO Editions, 263, rue de Paris, Case 600.

93516 Montreuil Cedex.




LICENCIEMENTS
TEr
 DEMISSIONS




116. Certificat de travail

A V’expiration du contrat de travail, 'employeur doit déli-
vrer au travailleur un certificat de travall contenant exclu-
sivement la date de son entrée et celle de sa sortie et la nature
de I'emploi ou, le cas échéant, des emplois successivement
occupés ainsi que les penodes pendant lesquelles ces emplois
ont été tenus.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A, le... 199,

Monsieur le Diré&eur
des Etablissements
(adresse)

Objet demande du certificat de travail

Mons:eur le Dzrecteur

A l'expiration de mon contrat de travazl vous auriez:
dai -me délivrer d'office mon certtf cat de travail.

Par la présente lettre, je vous prie de mettre G ma dis-
position ce certificat que j'irai chercher le... a (zndt-
quez la date et I'heure).

‘En cas de retard dans la delzvrance du cemf cat, je
demanderai au refere prud’homal de’ vous ordonner de
me le remettre sous astreinte.

Veuillez agréer; Monszeur Ie Dzrecteur mes saluta-
tions dzstmguées .

Signat'uré
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117. Déclaration d’une grossesse
aprés licenciement

Si Ia salanee enceinte n’a pas informé son employeur de
son état, et si Pemployeur lui notifie son licenciement elle
peut, dans un délai de quinze jours a compter de la notifica-
tion du licenciement, justifier d¢ son état par Fenvoi d’'un
certificat médical a l’_employeur Le licenciement est alors
annulé.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.... 199.

Monsieur le Directeur
des Etablissements.,.
(adresse)

Monsieur: le Directeur,

Jai recu il y a moins de qumze jours la Iettre de
licenciement me concernant.

_Je vous informe par la présente que je suis enceinte.
) Vous trouverez, ci-joint, le certtf cat médical attestant
mbn état de grossesse et la date presumee del ccouche-
ment.

Mon contrat de travail sera suspendu du... au... I 99

- inclus au titre de congé de maternité.

En conséquence, en vertu de l'article L 122-25-2 du-
Code du travail, mon licenciement est annulé.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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118. Demande de réintégration .

La réintégration d’un représentant du personnel est de
droit dés que 'autorisation de son licenciment a été annulée.

Le salarié concerné doit cependant demandef sa réintégra-
tion dans un délai de deux mois, & compter da la notification
de-la décision du Tribunal Adm1n1strat1f du mestre ou du
Conseil d’Etat.

Lettre recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.... 199,

Monsieur le Directeur
des Etablissements....
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Comme vous le savez, le tribunal Administratif de....
vient d’annuler la décision de Monsieur le Ministre des
Affaires sociales et de 'Emploi en date du ...199. auto-
risant mon licenciement.

En conséquence, et conformement a la loi, je sollicite
ma réintégration dans 'emploi que Jj'occupais ‘dans
Pentreprise avani mon licenciement. _

En outre, je vous demande de me verser, a titre
d’acompte sur mon indemnisation, la somme de...F
correspondant aux salaires perdus depuis mon lzcenae-
ment, majorée des intéréts de retard.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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119. Démission de Pemploi

Quand un: salarié. démissionne, il doit manifester’ sa
volonté d’une maniére sérieuse et non équivoque. Il peut le-
faire par écrit ou verbalement. Pour des raisons de preuve,-
nous vous conseillons de s1gmﬁer votre démission -par lettre
recommandée avec accusé de réception ou réemettre directe-
ment celle-ci & 'employeur ou a son représentant en lui
demandant un recu.

Pli recommahdé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.... 199.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

. Monsieur le Dzrecteur, .

-~ Je vous signifie ma démission de Iemploz que
J'occupe dans votre société. Selon la convention collec-
tive:(ou contrat de travail ou l'usage dans la profession),
Jj'exécuterai mon préavis de... (indiguer la durée).

Je quitterai donc, définitivement, mon travail le...
199. (indiquer la date de la fin du préavis).

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes-saluta-
tions distinguées.

Signature
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120. La priorité de réembauchage

Désormais; tous les salariés licenciés pour une. raison
économique bénéficient. .d’une . priorité de réembauchage
durant un délai d’un.an, a compter de la date de la rupture de
leur contrat, s’ils manifestent le désir d’user de cette priorité
dans un délai de quatre mois & compter de la date de la rup-
ture du contrat de travail. -

Pli reco_mmandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A, le.... 199,

" Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Licencié pour motif d’ordre économique (ou ayant
accepté une conversion) le... 199., (c’est-a-dire depuis
moins de quatre mois) je vous demande, conformément
a larticle L. 321-14 du Code du travail, de me réem-
baucher en priorité dés qu'un poste de travail correspon-
dant @ ma qualzf cation sera vacant.

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur mes saluta-
tions distinguées. . _

' Sig‘natui'é
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121. Licenciement économique

Quels que soient Pancienneté du. salarié, l’effectlf de
P entrepnse, Pemployeur doit énoncer le ou les motifs écono-
miques du licenciement ou de changement technologlque
dans la lettre de notification -4 celui-ci.

Lorsque le licenciement. est prononcé. pour un motlf
eoonomlque le salari¢ peut demander par écrit, dans les dix
jours suivant la présentation de la lettre de hcenmement Tes
critéres retenus fixant Pordre des licenciements.

L’employeur est tenu de répondre dans les dix jours sui-
vant la réception de la demande du salarié.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.... 199,

Monsieur le Directenr
* des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

" En applzcatzon de larticle L. 122-14-2 du Code du
travail, je vous prie de bien vouloir m’indiquer les cri-
téres retenus f xant l'ordre des licenciements.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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122. Recu pour solde de tout compte

Le recu pour solde de tout compte est un document que
Pemployeur fait parfois signer au salarié¢ lors de I'expiration du
cortrat de travail.-Par ce document, le salarié déclare avoir
percu toutes les sommes qui lui sont dues, renongant ainsi a
toute réclamation ultérieure, sauf dénonciation écrite et moti-
vée dans le délai de deux mois & compter deladate delas s1gna-
ture du recu.

Pli recommandé avec A.R. -

Nom, prénoms
Adresse

A...., le.... 199.

Monsieur le Directeur
des Etablissements...
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Par la présente, je vous informe que Jje dénonce le
recu pour solde de tout compte que j'ai signé le.....

Je considére insuffisante la somme de...F que vous
m’avez versée.

En effet, en ce qui concerne les salaires, j'avais droit a
..F au lieu de..F parce que.......................

en ce qui concerne l'indemnité compensatrice de
congés payés, j'avais droit é...F au lieu de...F parce que
en ce qui concerne, elc.

(détailler de méme).

_Par conséquent, je vous réclame au total la somme
de...F que vous me devez en coniplément de la somme
percue. A défaut d'un réglement sous huitaine des
sommes dues, je saisirai la juridiction compétente.

Dans lattente,

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, mes
salutations distinguées.

Signature
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123. Aides aux retards de loyers

- Les locataires qui ont accumulé des retards de loyers
peuvent obtenir des délais de pajement en s’adressant au
fonds d’aide aux retards de loyers-de leur lieu d’habitation.

Ces fonds sont alimentés par différents partenaires et
notamment I’Etat qui participe pour 35 % du budget total.

L’organisme gestionnaire du fonds d’aide est, soit la caisse
d’allocations familiales, soit le centre communal d’action
sociale, soit.le, département.

Pour bénéficier de-Taide du fonds, il est donc conselllé
d’expédier une demande au centre communal d’action
sociale de la mairie.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.... 199,

Monsieur le Président
du fonds d’aide aux
retards de loyers

" Mairie de......
(adresse)

Monszeur le Preszdent

Etant dans une situation difficile (par exemple cho-
mage, abandon_du foyer par le conjoint, maladie, etc.)
Jj'ai accumulé un retard de loyer de...F correspondant
a.. mozs i
procédure d expulszon

C’est pourquoi, conformément ala czrculazre minis-
térielle du 20 décembre 1984, J.O. complémentaire du
29, j'ai I'honneur de solliciter I'intervention du fonds
d’aide dont vous assurez la présidence.

Dans l'attente d’une réponse positive, je vous prie
d’agréer, Monsieur le Président, mes salutations distin-
guées.

Signature
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124. Congé donné par le locataire

Le locataire peut résilier le contrat de location en respec-
tant un préavis de trois mois. Le congé est notifi¢ par lettre
recommandée avec avis de receptlon ou s1gmﬁe par acte
d’hmssner. .

~ Pli recommandé avec AR.

Nom, prénoms

Adresse -
A...., le.... 199,
Monsieur........
(adresse du gérant ou
du propriétaire)
Monsieur,

Je vous informe de mon intention de résilier le
contrat de location pour le logement que j'occupe
(adresse).

En conséquence, le logement sera a votre disposition
dans trois mois, soit le... 199.

Je me permets de vous rappeler que vous devez me
restituer le depot de garantie de... (indiquer le montant)
queje vous ai versé le... dans un délaz maximal de deux
mois @ compter de mon départ de votre logement et
vous remercie de bien vouloir prendre vos dlsposztzons
pour le faire. Je vous rappelle de plus qu'un état des
lieux devra étre établi contradictoirement avant mon
départ.

Veuillez agréer, Monsieur, l'expression de mes salu-
tations distinguées.

Signature
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'125.. Congé en cas de mutation
ou de ch(“)mage

__En cas de mutation ou de perte d’emp101, Ie locatalre peut
donner congé des lieux loués avec un préavis d’un mois. 11
peut également le faire s’il est 4g¢ de plus de 60 ans et que
son état de santé nécessite un changement de dom1c11e, ou
s’il ‘est allocataire du RML -

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
A.., le.... 19.

Monsieur,........
(adresse du gérant ou du
propriétaire)

. Monsieur,

Je vous znforme qu'en raison d'une mutation dans
lentreprise ou je travaille (Ets X...), (ou, de la perte de
mon emploi), (ou, étant dgé. de plus de 60 ans, mon état
de santé nécessite un changement de domicile), (ou, je
suis allocataire du RMI), je suis dans l'obligation de
quttter le logement que j'occupe (adresse) ‘

En conséquence, le logement sera a votre disposition
dans un mois, c’est-é-dire le... 199.

Veuillez agréer, Monszeur Iexpresszon de mies salu-
tations. = . , . .
distinguées.

- Signature
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126. Copropriété :
demande de convocation
d’Assemblée générale

Dans tout syndlcat de copropriété est tenue, au moins une
fois chaque .année, une assemblée générale des coproprle-

taires. Cette assemblee est, en principe, convoquee par le-

Syndic.

Toutefois,. le conseil syndlcal ou un ou plus1eurs copro-'

priétaires représentant au moins un quart des voix de tous
les copropriétaires, peuvent demander la convocatlon d’une
assemblée générale. ‘

Il faut adresser au Syndic une lettre recommandée avec
accusé .de - receptlon en demandant la convocation. Cette
lettre précise aussi les questions dont I'inscription a I'ordre
du jour est demandée.. _ .

Lettre .recommandée_avec A.R.

Noms et adresses
des copropriétaires
A...., le.... 199,

Monsieur le Syndic
de la Copropriété
(nom et adresse)

Monsieur le Syndic,

Conformément a larticle 8 alinéa 1 du décret du 17
mars 1967, les copropriétaires de I'immeuble situé...
(adresse), réunissant ... (nombre de tantiémes), vous
demandent de convoquer une assemblée générale de
coproprzétazres L'ordre du jour de cette assemblée sera
le suivant : (énoncez vos questions et jmgnez toutes
mformattons utzles)

Veuillez agréer, Monsieur le Syndic, nos salutatwns
dtstmguees

Signature
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127. Copropriété :
inscription d’une question
'a lordre du jour

“La convocation de I'assemblée générale des copropriétaires
doit comporter notamment I'ordre du jour. Celui-ci doit pré-:
ciser chacune des questions soumises 4 la dehberahon de
I’assemblée. ;

Dans les six Jours de la réception de la convocation, un ou
plus1eurs copropriétaires, ou le conseil syndical-s’il en.existe:
un, notifient au Syndic les questlons supplémentaires dont
ils demandent Plinscription a 'ordre du jour. . ” :

“A:la réception de cette demande, le Syndic notlﬁe par
lettre recommandée avec accusé de réception, aux membres'
de I'assemblée générale, un état de ces questions cing JOlll'S
au moins avant la date de cette réunion:

Lettre recommandée avec A.R.

' Nom, prénoms du copropriétaire
Adresse

A..., le.... 199,

Monsieur le Syndic
de la copropriété
(nom et adresse)

Monsieur le Syndic,

Conformément a larticle 10 du décret du 17 mars
1967, je vous demande d'inscrire a l'ordre du jour la
(les) question (s) suivante (3).... (énoncez vos questzons)

Conformement audit artzcle Dprécité, je vous prie dela
(les) notifier a tous les coproprzetazres au moins cing
jours avant l'assemblée.

Veuillez agréer, Monsieur le Syndic, mes salutatzons
dzstmguees

Signature
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128. Contestation du nouveau loyer

Lors du renouvellement du contrat de location d’un loge-
ment du secteur libre, le propriétaire peut proposer un nou-
veau loyer fixé par référence aux loyers habituellement
constatés dans le voisinage au cours des trois derniéres
années. En cas de désaccord, aprés avoir écrit au proprié-
taire, il est possible de saisir’ la commlssxon departementale
de conciliation.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms

- Adresse
A.., le... 199,
Monsieur.....
(adresse du gérant ou
du propriétaire)
Monsieur,

- Vous me proposez, @ compter du mois de.... 19.., un
nouveau loyer principal majoré de...F, ce qui représente
une augmentation de... %.

- Cette majoration ne me semble pas justifiée par une
reference aux loyers habituellement constatés dans le
voisinage

-(expliquer les raisons : loyers mjerzeurs dans les loge-

ments de l'immeuble, du quartier, de I'arrondissement
ou.de la localité, mauvais état ou.absence de confort du
Iogement)

" En conséguence, je n’accepte pas cette augmentation
qui ne semble pas respecter les dispositions légales.

Veuillez agréer, Monsieur, mes salutations distin-
guées.

Signature
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129: Justification des charges locatives

. En cas de versement par provision, les charges locatives
doivent étre régularisées une fois par an. Un mois avant.la
régularisation, le propriétaire communique le décompte par
nature- de charges et le mode de répartition entre les, loca-
taires. Durant un mois, aprés 'envoi du décompte, les piéces
justificatives sont tenues A la disposition du locataire.
Celui-ci peut refuser de payer des charges non justifiées.

Pli recommandé avec A.R

Nom, prénoms

Adresse
A.., le... 199,
Monsieur .........
e : (adresse du gérant ou
IR \ du propriétaire)
Monsieur,

Vous m’avez présenté le..., une quittance pour mon
oner du-mois de... 199. comportant la somme de Fau
titre des charges locatives. :

Mazs, contrairement aux dispositions legales vous ne
‘m’avez pas envoyé un décompte par nature de charge,
ni justifié le montant des dépenses.

. En attendant les justifications nécessaires, je vous
envoie par (mandat, chéque) le montant de mon loyer
principal, soit...F, plus...F a titre d'acompte sur le mon-
tant des charges.

Veuillez agréer, Monsieur, lexpresszon de mes sentt-
ments distingués. .

Signature

160



130. Logement softént
de la loi de 1948

Le locataire d’un-logement ancien-des catégories I1 B et II
C peut se voir proposer un -nouveau contrat de location
échappant aux dispositions de la loi du ler septernbre 1948 -
sauf s'il est 4gé de plus de 65 ans, ou handicapé ou si ses res-
sources sont inférieures aux seuils fixés par décret.

| Pli recommaﬁdé.;;vec:A.R;;-- B

Nom, prénoms

Adresse . .
" Ay Tenn. 199,
- Monsieur...... '
~ . (nom et adresse) -
' Monsieur,
Vous me proposez, a& compter du ..., un nouveau

loyer dérogeant aux dispositions de la loi du 17 sep-
tembre 1948.

Cette dérogation n’est pas possible compte tenu de
ma situation personnelle. En effet, je suis 4gé de plus de
65 ans (ou indiquez vos ressources ou le handicap).

Al‘):"ln conségquence, votre proposition ne m’est pas appli-
cable.

Veuillez agréer, Monsieur, 'expression de mes salu-
tations distinguées.

Signature
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131. Promesse
unilatérale de vente

La promesse unilatérale de vente est une convention par
laquelle le propriétaire (le promettant) promet d’'une maniére
ferme et définitive de vendre son logement 4 une autre per-
sonne .(le bénéficiaire) qui accepte la promesse mais ne .
s'engage pas & acheter. Cette promesse peut. étre faite sous
seing privé hors notaire comme indiqué ci-dessus; dans ce
cas, le bénéficiaire doit la faire enregistrer a la recette des
imp6ts ou le logement est situé dans le déla1 de 10 jours qui
smvent la s1gnature du contrat

M.B..... conféere a LM..... qui accepte, mais sans
prendre U'engagement d'acheter la faculté d’acquérir, si
bon lui semble, une maison é.... moyennant le prix
de... Si la vente se réalise, elle aura lieu sous les condz-

. tions suivantes..., cette faculté est consentie jusqu'au...
L.M... verse une indemnité d’immobilisation de... entre
¢ les mains de M.B...

Fait & ..., le... 199.
:Signatur-e
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- 132. Remboursement
du dépot de garantie

Lorsque le locataire déménage, le dépdt de garantie, payé a-
Pentrée, doit &tre restitué dans un délai maximum de deux -
mois & compter de la remise des clés. Seules peuvent étre
déduites les sommes restant dues au propriétaire, sous
réserve qu’elles soient diment justifiées.

Pli recommandé avec A.R.

-Nom, prénoms

Adresse
A..., le.... 19.,
Monsieur......
(adresse du gérant ou du
propriétaire)
Monsieur,

~Jai déménagé de lappartement que- jhabitais
'(adresse) le... 19.. Cela va faire deux mois et vous ne
m’avez toujours pas remboursé mon dépét de garantie
d’'un montant de...F.
Je vous demande, en conséquence, la somme de....F.
Faute de paiement ou de non-réponse dans les huit.
. jours, je serai dans l'obligation de saisir les tribunaux.
Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes salu-
tations distinguées. .

Signature

P.S.: Fenvoie un double de cette lettre au Procureur
de Ia République.
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133. Réparation du logement

Lorsqu’une réparation incombant au propriétaire est
nécessaire, le locataire peut demander qu’elle soit effectuée.
En cas de refus, il peut s’adresser au juge d’instance. Pour la
réalisation de certains travaux, il est possible de saisir le ser-
vice d’hygiéne de la mame ou du departement

Nom, prénoms

Adresse
A...., le.... 199,
Monsieur......
(adresse du gérant ou du
propriétaire)
nMonsieur,

Je vous rappelle que I'état du logement que j'occupe a
. rue.. n°.. nécessite les réparations suivantes...

En raison de votre carence persistante, je me vois
dans l'obligation de vous mettre en demeure de faire
exécuter-ces travaux dans un bref délai. .

Faute de commencement d’exécution de ces travaux
ou de réponse dans les huit jours suivant la réception de
la présente, je me réserve de demander au tribunal

- d’Instance de donner a cette affaire la suite judiciaire
qu’elle comporte, ainsi que réparation du préjudice
résultant de 'inexécution des dits travaux.

~Veuillez. agréer, Monsieur, mes salutations distin-

" guées. . ‘

Signature
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~ PAPIERS
OFFICIELS




134. Etat civil

Les papiers concernant I’état civil (actes de naissance, de
mariage, de divorce; de- décés) doivent étre demandés si
I’acte a été établi en France; au service d’état civil de la mai-
rie concernée. Si 'acte a été dressé a I’étranger, au service
central de I'état civil, BP 1056 44035 Nantes Cédex,

Acte de naissance

Nom, prénoms

Adresse
A.., le.... 199.
v Mairie de...
: Serv1ce de I'Etat ClVll
(adresse)
Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir m’adresser un extrait
d’acte de naissance me concernant..... (indiguer le nom,
les prénoms, la date et le lieu de naissance, ainsi que les.
noms et prénoms. des parents).

_Jevous.joins une enveloppe timbrée portant mes nom
et adresse.
 Veuillez agréer, Monsieur, |’ assurance. de mes senti-
ments distingués.

Signature
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135. Extrait d’acte de mariage

Dans le cadre de démarches en vue de rectifier I’état civil
en cas de divorce, par exemple, il est possible d’obtenir gra-
tu1tement un extrait d’acte de mariage ou dé d1vorce

Nom, prénoms

Adresse
A..., le.... 199
Mairie de.....
Service de I'Etat Civil
(adresse)
Monsieur,

. Je vous: prie de bien vouloir m’adresser un extrait
d'acte de mariage (ou de divorce), (indiguer nom, pré-
noms, date et lieu de mariage, nom et prenoms du
conjoint date du divorce).

Je joins @ ma demande une enveloppe ttmbrée por-
tant mon nom et mon adresse.

Veuillez agréer, Monsieur, I'assurarce de mes ‘senti-
ments distingués. ,

-Signature
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136. Extrait
de casier judiciaire

Quel que soit votre lieu. de naissance, un extrait de casier
judiciaire doit étre demande 4 Tadresse indiquée sur le’
modele de lettre.- ’ )
- Joindre a la demande, une enveloppe timbrée libellée a
votre adresse.

me, pr'e_nonis
Adresse

A..., le... 199,

Service du casier
judiciaire national
107, rue de Lancheau
44079 Nantes Cedex

Monszeur

Je vous serais oblzgé(e) de bien vouloir i m adresser un
extrait de mon casier judiciaire.

Voici mon état civil :

Nom (pour les femmes, nom de jeune fille et éven-
tuellement le nom de 'époux);

‘Prénoms....;

Sexe......; '

Néfe) le... a ... (préciser le numéro du département ou
le nom du pays étranger).

Je vous prie d’agréer, Monsieur, mes salutations dis-
tinguées.

Signature
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137. Listes électorales

Linscription sur les listes électorales n'est pas auto-
matique. C'est I’électeur qui doit la demander 4 la mairie de
sa commune de résidence en justifiant de son identité et de
son domicile. Cette demande peut se faire par correspon-
dance.

Nom, prénoms
Adresse

A...., le.... 199,

Monsieur le Maire
(adresse)

Monsieur le Maire,

Etant dans l'impossibilité de me déplacer aux heures
d’ouverture de la mairie, je vous prie de bien vouloir
procéder a mon inscription sur les listes électorales de la
commune.

Je vous adresse @ cet effet:

- ma carte d’identité

- une quittance de loyer (ou de gaz et d'électricité)

Justifiant ma résidence.

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, mes salutations
distinguées.

Signature
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PRUD’HOMMES




138. Absence lors du procés

Aux prud’hommes, les parties au procés sont tenues de
comparaitre en’personne. Elles peuvent cependant se faire
représenter en cas de motif « légitime » d’absence. Dans ce
cas, la partie absente doit mandater la personne qui la repré-
sentera le jour de I'audience (voir 144) et avertir le conseil de
Prud’hiommes de son absence, comme indiqué ci-aprés. A
défaut de représentanon, elle peut demander un report
d’audlence

Nom, prénoms

Ad:esse ' ‘

Contre :
Entrepnse (nom et adresse)

A..., le... 199.

-M. le Président
Consell de Prud’hommes
= (adresse)

Monszeur le Preszdent

Je vous prie-.de bzen voulozr excuser mon absence
l'audience prud’homale du... (indiquer la date). -

Cette absence est-due a la maladie (ou autre cause
Justifiée, par exemple, des obligations professionnelles).

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir reporter
l'audience ¢ une date ultérieure (ou encore « M. X, délé-
gué sy)ndtcal de mon-entreprise, me représentera devant
VOus » ’

Veuillez - agréer, Monsieur le Preszdent 2 expression
de mes salutations dzstmguées

_ Signature
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139. Action c,,onjointe' du syndicat
devant les prud’hommes

Quand le Consell de prud’hommes est saisi par un salarié,
le syndicat peut intervenir a P’instance et réclamer des dom-
mages-et intéréts, s’il estime que-:les faits reprochés a
I’employeur sont de nature a porter préjudice a I'intérét col-
lectif de la profession. Il s’agit d’une actlon principale
conjointe 4 celle du’ salarié. _

Les syndicats remplissent le plus souvent le formulaire des
demandes introductives d’instance. Il suffit alors d’ajouter,
sous les réclamations du salarié, une demande du salarle, une
demande rédigée ainsi:

 Dommages et intéréts au syndicat CGT partie civile
intervengnt en vertu de l'article L. 411-11 du Code du
travail, représenté a l'audience par son mandataire,
M.... (désigner le nom du militant ou de I'avocat qui,
pour le syndicat, assistera a I'audience), soit :

a) Dommages ‘et intéréts..en nature: publication du

© jugement (ou d’extraits) dans les journaux ci-apres...
ou sur les ondes de... jusqua concurrence dune
" insertion coitant...F.

b) Dommages et intéréts en especes: 2 000F

¢) Dommages et intéréts en vertu de larticle 700 du
nouveau Code de procédure civile: 3.000 F.
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140. Contestation: du motif
économique du licenciement

Lorsque le travailleur conteste le motif économique de son
licenciement aux prud’hommes il peut, s’il ne peut se déplacer,
demander au Greffier en Chef du Conseil de prud’hommes
saisi, de lui envoyer une copie des documents remis. par

lfemployeur.'

Nom, prénoms
Adresse

. Contre
Entreprise (nom ou
raison sociale, adresse)

A.., le... 199..

Monsieui' le Greffier en Chef
Conseil de Prud’hommes
: ‘ ' (adresse)

Monsieur 'le Greffier en Chef, ' ;

Conformément a l'article R. 516-45 du Code du travail,
Je vous prie de bien vouloir m’envoyer une copie des « ren-
seignements utiles » relatifs au motif économique de mon
licenciement qui vous ont été communiqués par mon
employeur (ou mon. ex-employeur).: - )

Il s'agit des documents ou éléments fournis. par
lemployeur aux représentants du personnel. Ces élé-
ments-comprennent en principe : ’ -

- la ou les raisons économiques, financiéres, tech-
niques du projet de licenciement;

~ le nombre de travailleurs dont le licenciement est
envisagé;

~ les catégories professionnelles concernées;

—~ le nombre de travailleurs permanents ou non
employés dans ['établissement;

—~ les mesures prises pour éviter les licenciements ou
pour faciliter le reclassement des intéressés.

p M)a demande de proceés a été effectuée le... (indiquer la
ate).

Je souhaiterais recevoir les piéces avant le jour de
laudience de conciliation (ou avant le jour de I'audience
de jugement si la conciliation a eu liey).

Veuillez agréer, Monsieur le Greffier en Chef, 'expres-
sion de mes salutations distinguées.

Signature
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- 141. Prud’hommes :
Déclaration d’appel d’un jugement

-Si vous etes en désaccord avec la décision prud’homale vous
pouvez effectuer un recours devant la Cour d’appel.

L’appel est une voie de recours par laquelle une partie qui a
succombé devant une juridiction inférieure peut obtemr la
réformation de la décision.

En matiére prud’homale, I'appel n’est recevable devant lés
prud’hommes que sile montant de lademande dépasse le taux de
sa compétence en dernier ressort, soit 19.360 F au 1* janvier
1994, par chef de demande (un rappel de salaire et un rappel de
congés payés constituent deux chefs de demande). En cas de
dépassement, le recours s effectue directement devant la Cour de
Cassation.

A compter de la signification du jugement, le délai d’ap ] est
d’unt mois et de quinze jours pour une ordonnance de référé.

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms -
- section prud’homale :
chambre :

n° dossier

noms des parties: ...C/...

A..., 1e_.... 199.

Monsieur le Grefﬁer en Chef
du Conseil de Prud’hommes de...
: (lieu et adresse)

Monsieur. le Greffier en Chef,

Je soussigné, (nom prénoms, profession, adresse...),
déclare former appel du jugement {ou de I'ordonnance)
rendu le.. parle Conseil de prud’hommes de...(ville) dans
laffaire qui m’oppose a... (nom et adresse de I'adver-
saire). (Le cas échéant, j ‘entends limiter cet appel unique-
ment aux chefs de demandes suivants : ...).

Je vous prie de bien vouloir m’adresser un récépissé de
ma déclaration.

Veuillez agréer, Monsieur le Greffier en Chef, mes
salutations distinguées.

Signature
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142. Demande prud’homale

En cas de lmge avec I’employeur, le salarié¢ peut saisir le
Coriséil de prud’hommes (du lieu de Pentreprise en principe)
en n’oubliant pas d’indiquer le nom et T'adrésse de I’entre-
prise concernée et de chiffrer sa demande. Il peut d’abord
demander au Conseil de prud’hommes de lui envoyer deux
imprimés de demande prud’homale, dont l’un 1u1 serv1ra de
double :

Nom,; prénoms. =
Adresse

-Contre © - :
“Entreprise (nom ou’
raison sociale, adresse)

A e, 199,

Monsieur le Greffier en Chef
Conseil. de Prud’hommes
(adresse)

Monsieur le Greffier en Chef

Je désire traduire mon employeur devant les
prud’hommes: pour les raisons suivantes:

(expliquer vos griefs).

- Afin-d’établir ma demande chiffrée, je vous prie de
bien vouloir m’envoyer deux imprimés mtltules « objet
de la demande ».

Avec mes remerciements anticipés, veuzllez croire,
Monsieur le Greffier en Chef, a I’ expresszon de mes
salutatzons distinguées. . ‘

Signature
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- 143. Formation
des conseillers prud’hommes

Les conseillers prud’hommes salarles benéﬁcwnt d’une
formation spécialisée dans la limite de six semaines par man-
dat et de deux semaines par an. :

Les employeurs sont tenus, dés I’élection des mtéressés,'
d’accorder des autorisations d’absence, sur demande des
intéressés, comme indiqué ci-apres.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Conseiller Prud’homme
Adresse

A..., le... 199,

Monsieur le Directeur
. Etablissement......
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

Conformément qux articles L. 514-3, D. 514-4 et sui-
" vants du. Code du travail, je vous avise que je serai
absent(e) de Uentreprise du... au... 199: pour effectuer un
stage de formation des conseillers prud’hommes qui

- durera... jours. .

Ce stage sera dispensé par « Prudis CGT », mstztut
spécialisé de formation des conseillers prud’hommes -
salariés, lequel a été agréé par arrété ministériel.

Je vous rappelle que, selon la loi, cette absence ne doit
entrainer aycune perte de rémunération.

Dans l'attente de votre réponse écrite, veuillez agréer,
Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.-

Signature

177



144. Mandat de représentation

Quand un salarié ne peut pas se déplacer aux
prud’hommes pour un motif justifié (maladie, congés payés,

obligations professionnelles), il peut se fdire représenter
notamment par un syndicaliste qui, lui-méme, doit étre man-

daté par son syndicat (voir n° 213).

Le travailleur doit alors donner un pouvoir a celm-cx, )

comme indiqué ci-aprés.

Nom, prénoms

Adresse

Contre Entreprise

(nom de P'employeur ou de la Sté)
N° de role

A..., le.... 199,

Monsieur le Greffier en Chef
Conseil de prud’hommes
(adresse)

A MOﬂsieur le Greffier en Chef,

Je soussigné, (nom, prénoms)..., demeurant Q
(adresse)..., donne pouvoir a M. (nom, prénoms, domi-
cile)..., délégué du syndicat de... dont le siége est sis
(adresse) ... de me représenter dans l'action que j'ai
introduite au Conseil de prud’hommes‘ de (ville) a pro-
pos du litige qui m’oppose a M. (nom de l'employeur,
ou du directeur, ou du P.D.G.)... de l'entreprise (nom ou
raison sociale, adresse)...

Par conséquent, je donne pouvoir & M. (nom du syn-
dicaliste)... pour moi et en mon nom, de comparaitre a
toutes audiences, enquétes, expertises, etc., y compris en
cas d'appel, pour défendre, transiger, conclure, former
toutes' demandes additionnelles ou reconventionnelles
et faire généralement tout ce qui est nécessaire, promet-
tant aveu et ratification, dans le litige quz m oppose a
mon employeur, M. (nom)... -

co Bon pour pouvoir*
- Signature

* Cette mention doit étre manuscrite.
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__DEVANT
LES TRIBUNAUX
(prud’hommes, voir également
n° 138 5‘144)




145. Amende pour pourvoi abusif
Recours en grace

Si une amende civile est prononcée par la Cour de cassation,
la partie condamnée peut envoyer un recours en grice destiné au
Garde des Sceaux et adressé au Procureur Général prés la Cour
de cassation (par lettre recommandée). Le recours en grice sus-
pend les poursuites. ‘

Nom, prénoms
Adresse
Cass. 'soc. du...(date)

A...., le.... 199.

Monsieur le Procureur Général
de la Cour de Cassation

5, quai de I’'Horloge

75055 - PARIS

Recours en grace
auprés. de Monsieur le Garde des Sceaux

Mon.éiéur le Ministie,

J'ai Phonneur de vous présenter un recours en grdce aux
fins d'annulation- de 'amende de ..F (et de I'indemnité
civile. Mentionner I'indemnitési elle a été prononcée) pro-
noncée par la Chambre socidle de la Cour de cassation a
mon encontre dans son arrét n°... en .date du.....

y/) ,s’a?’issait d’un pourvoi en matiére prud’homale (ou
électorale) formé contre la décision rendue par (supprimer
les mentions inutiles): - . :

- La Cour d‘gppel ‘

- Le conseil de prud’hommes de....

— Le Tribunal d’Instance - -

qui m’opposait a entreprise de ... -

Je vous remercie, Monsieur le Ministre, de bien vouloir
accorder toute votre bienveillante attention @ mon recours.

En effet, .... (Ajoutez une précision sur votre situation :
ressources, nombre d’enfants; demandeur d’emploi, licen-
cié, etc., ou la nature du litige en jeu, de ses incidences
pécuniaires, etc., qui soit de nature & appuyer votre
demande).

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, l'assurance de ma
haute considération.

Signature

P.J. : Photocopie de I'avis fiscal et de I'arrét de la Cour (si
cela est possible).
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146. Déclaration de pourvoi
en cassation en matiére électorale

" La partie non satisfaite du jugement d’instance peut for-
mer un pourvoi au secrétariat-greffe du Tribunal d’instance,
ou par pli recommandé¢, dans un délai de dix jours 4 compter
de la notification du jugement (mais sans compter le jour de
la notification lui-méme) la déclaration de pourvol ne le
mentionne pas. Le demandeur doit faire parvenir, dans le
délai d’un mois & compter de la déclaration au secrétariat-
greffe de la Cour de cassation, un mémoire contenant
I'énoncé des moyens de cassation invoqués. :
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Pli recommandé avec AR.

A.. le...'199.-

Monsieur le Secrétaire-Greffier
du Tribunal d’instance de....

Je soussigné, (nom, prénoms, profession, domicile)

. agissant en qualité d’électeur (1) du comité d’établisse-

ment de... déclare former un-pourvoi en cassation contre

le jugement en matiere électorale rendu le.... par votre tri-
bunal a la requéte de M.(...) contre MM. et Mmes (...).

Le moyen de mon pourvoi est le suivant : le tribunal
d'instance a refusé d'annuler les élections des membres
du comité d’entreprise (ler collége) qui ont eulieu le... au
motif essentiel que... (reproduire ici ce motif) en laissant
sans réponse mes conclusions écrites qui faisaient valoir
que... Il y a la une violation de la loi et un défaut de
réponse @ mes conclusions justifiant la cassation du juge-
ment.

Les défendeurs au pourvoi que je forme sont les sui-
vants: M. X..., directeur de l'établissement, MM. et
Mmes (..} travaillant tous a [I'établissement de...
(adresse personnelle des défendeurs).

Fait a ..., le... 199.
Signature

(1) Si le demandeur au pourvoi agit en qualité de man-
dataire d’une organisation syndicale, il doit le spécifier
et joindre un pouvoir ainsi libellé: «Je soussigné
(nom, prénoms, adresse), secrétaire de P'union syndi-
cale de ..., donne par les présents mandats, conformé-
ment 4 la décision de la commission exécutive
du....(date), 4 M. (nom, prénoms, profession, adresse)
de se pourvoir en cassation contre le jugement en date
du... de M. le Juge du tribunal d’instance de... au nom
de ladite union syndicale qui était partie a 'instance.

Fait a..., le... 199,
Signature

182



147. Désistement
d’un pourvoi en cassation

En cas de pourvoi bour lequel le salarié ou le syndicat
n’aura pu réunir les piéces ]ustlﬁcatwes ou n’aura pas eu le
temps de produire son mémoire ou encore s’apercevra qu'il
n’a aucune chance d’aboutir dans ses prétentions, il devra
adresser une lettre de désistement au Prémdent de la Cour de
cassation. .

Si la représentation par avocat n est pas obhgatmre,
comme en matiére prud’homale, cette lettre doit parvenir au
greffe de la Cour de cassation dans un délai maximum de 3
mois. En mati¢re électorale le délai est d’un mois.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse
Pourvoi n°

A..., le... 199.

Monsieur le Président
de la Cour de cassation
5, quai de I’'Horloge
75001 PARIS

Monsieur le Président,

Nayant pas le temps nécessaire de réunir les piéces
pour assurer la recevabilité de mes moyens de cassa-
tion, je vous serais obligé de bien vouloir accepter.imon
désistement dans 'affaire engagée a l'encontre de M.
(nom et adresse de l'adversaire).

Veuillez agréer, Monsieur le Preszdent lassurance de
mes sentiments distingués. ,

Signature

183



148. Exécution -
d’un jugement administratif

Une section du rapport et des études du Conseil d’Etat est
notamment chargée du réglement des difficultés survenant
lors de I'exécution des déc151ons des juridictions administra-
tives. :
Apres I'expiration d’un de1a1 de trms mois & compter de la
date 4 laquelle une décision vous accordant satisfaction,
méme particllement, vous a été notifiée, vous pouvez
envoyer une lettre & cette section du rapport et des études
pour exposer les difficultés que vous rencontrez,

A la réception de la lettre, le président de la section inter-
vient auprés de ’administration récalcitrante, lui rappelle ses
obligations et obtient assez fréquemment des résultats.

'Nom, prénoms
Qualités
Adresse

A, le.... 199,

Monsieur le Président

de la section du rapport

et des études Conseil d’Etat
Palais-Royal -

75001 PARIS

Monsieur le Président,

Par jugement en date du..., dont vous trouverez ci-
Jjoint photocopie, le tribunal administratif de... a
condamné M. le maire de...(préciser, le cas échéant si
la Cour administrative d’appel ou le' Conseil d’Etat a
conf rmé le jugement du tribunal).

'Or, ce maire refuse d'appliquer ce jugement. Son
comportement est le suivant : ..... Cela me cause un gros

préjudice, car...

Aussi, vous serais-je reconnaissant de bien vouloir
intervenir pour faire enfin appliquer cette décision.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, 'assurance de
ma considération distinguée.

Signature

'184



149. L’aide juridique

.Les personnes aux ressources modestes peuvent demander
P’aide juridictionnelle pour faire valoir leurs droits en justice:
La demande d’aide doit comporter I’énumération des: res-
sources de toute nature dont dispose le requérant, a.’exclu-
sion des prestations familiales, celles de son conjomt et de
ses enfants & charge.

Un syndicat disposant de faibles ressources peut egale-
ment demander Paide juridictionnelle.

_ Nom, prénoms
. Adresse

A, le.... 199,

Tribunal de Grande Instance
Bureau d’aide juridictionnelle
- (ville et adresse)
‘Monsieur le Président,

Je soussigné, (nom, prénoms, profession, domicile),
ai- 'honneur de solliciter le bénéfice de l'aide juridic-
tionnelle pour me permettre d'introduire une demande
(ou de me défendre) devant le tribunal de.... (ou le
Conseil de Prud’hommes) contre M. (nom, prénom
profession, domicile).

Le but de ce proces est le suzvant (mdtquer la nature
du litige et exposer sommatrement les falts et Ie mottf
de la -demande).

Mes ressources sont trop modtques pour me. per-
mettre de faire face aux dépenses prévisibles du-procés.
Elles se composent, en effet, de...F par-mois-(détailler
les salaires et les autres ressources éventuellement). Mes

- charges de famille sont, en outre, les suivantes: (...).

. Je joins @ ma demande un certificat. de .non-
imposition (ou d’imposition) délivré par le percepteur
de... et une attestion d'insuffi sance de ressources délz- ‘
vrée par le maire de...

Veuillez agréer, Monsieur le Preszdent l'assurance de
ma considération distinguée.

Signature
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150. L’ordonnance sur requéte

L’ordonnance sur requéte est une procédure qui permet a
un justiciable d’obtenir en sa faveur une décision du Pré-
sident-du tribunal, et ce 4 P'insu de tout intéressé. Il Sagit
d’une entorse au principe du contradictoire. Le seul recours
notamment des grévistes occupant T'entreprise et menacés
d’expulsion est de présenter, le plus vite possible, leurs argu-.
ments dans le cadre du référé, devant le juge qui a rendu
PPordonnance et qui pourra -éventuellement se rétracter., -

' Nom, prénoms
Adresse

A..., le.... 199,

‘Monsieur le Président du Tribunal de..
 (Président du Tribunal ayant rendu
I’ordonnance sur requéte)

) (adresse)

. MM.... (noms, prénoms, domicilés), (éventuelle-
" ment)’ ayant Me... pour avocat ont ’honneur de vous
exposer: que... {exposé des circonstances rendant la
" situation particuliérement urgente et, surtout, mention
de lordonnance sur requéte rendue’ en mati¢re
- d’expulsion). qu’il y a donc extréme urgence i obtenir
une décision ; ce pourquoi ils demandent 4 Monsieur le
. Président du Tribunal vu Particle 808 du nouveau”
. Code procédure civile, de les autoriser 4 faire assigner
. M....(nom, prénoms, domicile de Iemployeur), a
comparaitre aujourd’hui, 4 I’heure et au lieu qu’il lui
plaira de fixer, pour voir ordonner la rétractation de"
. l’ordonnance sur requéte (préciser les références)..

_ Présentée a . l ...

Slgnature de Tavocat . - " Signature.
(éventuellement) s




151. Refus de Paide
juridictionnelle irrecevable

Si votre demande d’aide juridictionnelle est déclarée irre-

cevable ou dénuée de fondement, vous pouvez exercer un

recours auprés du Président de Grande Instance:

Nom, prénoms
Adresse
Décision n°...

A..., le.... 199,

Monsieur le Président
du Tnbunal de Grande Instance
(adresse) (*)

Monsieur le Président,

Par décision en date du..., dont ci-joint photocopie, le
Bureau d’aide juridictionnelle de... a refusé (ou accordé
partiellement) ma demande d'aide juridictionnelle a
l'occasion d'un litige m’opposant a... au motif que...
(expliquer). ‘

" J'ai U'honneur de vous demander de bien vouloir exer-
cer un recours contre cette décision pour les motifs sui-
vants : (developper)

Veuillez agréer, Monsieur le Prészdent mes saluta-

_ tions dzstmguées ’

- Signature

(*) Pour les juridictions du premier degré, tels que
les conseils de prud’hommes, les tribunaux d’instance
ou des affaires de Sécurité Sociale.

-Pour les autres tribunaux, le recours doit &tre adressé
| au Président de la juridiction concernée par le litige.
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152. Refus de Paide juridictionnelle
pour ressources suffisantes

Si votre demande d’aide juridictionnelle est refusée sous
- prétexte que vous ne remplissez pas les conditions de res-
sources requises, vous pouvez demander une nouvelle deh—
bération du bureau dont émane ce refus. -

Nom, prénoms
Adresse
Décision n°

A..., le.... 199.

Monsieur le Président du

Bureau d’aide juridictionnelle

“auprés du Tribunal de Grande Instance
de (ville et adresse) (*)

" Monsieur le Président,

Par déczszon en date du..., le Bureau d'aide juridic-
tionnelle a refusé ma demande.au motif que je ne rem-
plis pas les conditions de ressources.

Or, il me semble que cette décision reléeve d’'une mau-
vaise )appreczatzon de ces derniéres. (expliquer pour-
quoi..

-En conséquence, je vous demande, onformément a
larticle 23, dernier alinéa de la loi du 13 juillet 1991,
une nouvelle délibération sur ma demande.

Dans l'attente et restant a votre dzsposztzon Jje vous
prie de croire, Monsieur le Président, a lexpresszon de
ma considération distinguée. .

Signa_tur‘e
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153. Réhabilitation judiciaire

La réhabilitation permet 4 une personne de retrouver
Iensemble des droits de citoyen perdus a.la suite d’une
condamnation pénale. Légale ou judiciaire, elle a pour effet
d’effacerla condamnation et d’intérdire & quiconque d’en faire
état La demande de rehabllltatlon judiciaire est gratulte

" Nom, prénoms
Adresse
Date ‘et lieu de naissance

A.., le.... 199,

Monsieur le Procureur -
"~ de la République
Tribunal de Grande Instance .
(adresse)

Monsieur le Procureur de la République,

. Désirant retrouver la plénitude de mes droits civigues,
j’ai Uhonneur de vous demander ma réhabilitation.
- Jai ‘été condamné le...(date) par le Tribunal correc-
tionnel (ou Cour d'assises, tribunal de police) de...(ville)
fi une peine de prison de ou d'amende d’'un montant
] e...F.

" Depuis ma libération, j'ai résidé dans les lteux Sui-
vants : ‘

(facultatif)

Je travaille a la société.. (X) comme... depuis le...
:Mon employeur n’étant pas au courant de ma condam-
nation, une.indiscrétion me Jferait perdre mon emploi
ou: je suis au chomage depuis le... pour mottf écono-
mique. Deé:plus, depuis ma libération, je me Suis marié
et suis pere de... enfant(s) de...(4ge). ‘

Me. tenant a votre entiére disposition pour toutes
mformattons complémentaires, veuillez agréer, Mon-
sieur. le Procureur de la Républzque, mes salutattons
dtstmguees

Signature
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154. Requéte
devant le tribunal administratif

S1 vous voulez obtenir l’annulatlon d’un acte admm1strat1f
ou Poctroi de dommages et intéréts pour réparer un préju-
dice causé¢ par ’Administration, vous devez porter votre
demande devant le Tribunal Admmlstratlf

Le recours est introduit sur papier libre en trois exem-
pla.u'es déposés ou envoyés par la poste au greﬁ‘e du Tnbunal
Administratif.

Le recours n’est recevable que s°il est effectu¢ dans un délai
de deux mois aprés réception de la décision administrative
contestée, ou de deux mois & partir de la fin du quatriéme mois
de silence de I’Administration aprés réclamation.

La réparation pour préjudice doit étre d’abord demandée a
I’Administration. C’est la réponse de celle-ci qui est attaquée
devant le juge administratif mais, dans ce cas, il est obliga-
toire de faire appel 4 un avocat.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le... 199.

Monsieur le Président
et Messieurs les Membres
.du Tribunal administratif

de... (ville et adresse)

Monsieur le Président, »

-J'ai I'’honneur de vous demander

Pannulation de.... (ou, selon le cas,

le sursis a exécution de...,

la réparation d'un prejua'tce etc). :

En effet.... (exposez les motifs qui vous paraissent
pouvoir justzf fer votre demande). Par exemple: viola-
tion d'un traité international; de la Constitution fran-
caise; d'une loi; d'un décret; détournement de pouvoir;
erreur de fait.

Slgnature

P.J. Indlquer les pléces Jomtes Justlﬁant votre requéte
Par exemple : copie de la décision administrative que
vous contestez, ou accusé de réception d’une demande
a laquelle ’Administration n’a pas répondu.
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155. Témoignages éér_its

Lors d’un procgs, des témoignages peuvent étre trés utiles
a la solution du litige. Mais il n’est pas nécessaire pour
autant; de faire déplacer un témoin: on peut lui demander
une attestation écrite qu1 viendra compléter le dossier remis
aux: juges. Cette attestation est régie par les articles 200 et
suivants du nouveau Code de procédure civile. L attestation
doit é&tre manuscrite, datée et signée de la main de son
auteur.

Je soussigné(e), (nom et prénoms), ..néle) le... a
demeurant 4 ..., profession..., atteste avoir personnelle-
ment constaté le... les faits suivants : . (décrire ici les
constatattons)

La présente attestation est établie en vue, le cas
échéant, de sa productzon en Justzce sachant que les
Jausses attestations ‘exposent 4 -des sanctions pénales.

Je joins aQ la présente une photocopte de piece d'iden-
tité.

Fait a..., le... 199.
Signature
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156. Citation directe
par acte d’huissier

Pour vaincre I'inertie du procureur de la République et du.
juge d’instruction, un syndicat qui- se prétend 1ésé par-une.
contravention ou un délit peut assigner directement, devant
un tribunal de pohce ou correctionnel, le. delmquant connu.
Contrairement a la plainte simple ou au procés-verbal d’ins-
pecteur du travail la citation directe; avec constitution de .
partie civile, déclenche automatiquement P'action publique.

L’an mil néuf cent quatre vingt treize et le 12 mars. '
A la requéte de .
1" I’Union locale des syndzcats CGT de Mitry-Mory,

2° M. LEBLANC Pierre, manazuvre ete.

J'ai, Charles DUBOIS, huissier de justice, donné assi-
gnation a M. LEBRAS Mare, entrepnse de maconnerze,
elc.

D’avoir & comparaitre le mardi 30 mars 1993 a 14
heures a I'audience du tribunal de-police de Lagny, 1 08

rue St-Denis, dite ville. ,

" En présence de Monsieur lé Procureur de Ia Répu-v
bligue : : . s

Pour -

Attendu que, du 1 décembre 1992 au 28 fevrzer 1993,
M. LEBRAS Marc a payé a LEBLANC Pierre des
salaires inférieurs au SMIC en violation des artzcles L.
141-1 4'L."141-9 du Code du travail.. )

- Par ces matifs:
"~ Voir z;pplzquer aM. LEBRAS Marec les peines prevues
a l'article R. 154-1 du Code du travail.

Recevoir I'UL CGT de Mitry-Mory et LEBLANC
Pierreen leur constitution de partie civile et allouer a cha-
cunelasommede 10,000 F a titre de dommages-intéréts.

“Voir ordonner I' msertton du jugement dans « I'Hebdo
de l'actualité sociale » aux frais du prévenu.

Condamner M. LEBRAS a afficher le jugement aux
portes de I'entreprise. -

Le condamner aux intéréts de droits et a tous les
dépens.

Lecondamner a verser aux parties civiles, la somme de
5.000 F pour chacune, en application del'article 475-1 du
Code de procédure penale

Sous toutes réserves.
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157. Infor_mation a la direction
du travail et de ’emploi
d’un dépot de plamte

Tout salarle ou organisation syndlcale peut porter plamte
contre un employeur délinquant.
~ Il'est opportun d’en informer I'inspecteur du travail ou le
Directeur Départemental du travail, de Pemploi et de la for-
mation professionnelle.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 199,

Monsieur le Directeur
Départemental du Travail,
de PEmploi et de la
Formation Professionnelle
(adresse)

. Monsieur le Difecte_ur Départemental,

-Je vous prie de trouver, ci-joint, copie de la lettre que
Jadresse au Procureur de la République.

- Je vous serais reconnaissant de bien vouloir faire pro-
céder a4 une enquéte par lInspecteur du Travail
compétent afin que, lorsque vous serez consulté par le

~ Parquet, vous puissiez donner votre avis assez rapide-
ment pour éviter la prescription de linfraction.

“Veuillez agréer, Monsieur le -Directeur Départe—
mental, mes salutations dzstmguées

Signature
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158. Lettre d’excuse
au tribunal de police

Lorsqu’une personne est dans 'impossibilité de compa-
raitre devant un tribunal de police et ne conteste pas les faits
incriminés, nous lui conseillons d’adresser une lettre
d’excuse -au Président de ce tribunal avant 1’audience.

Nom, prénoms
Adresse
Affaire n°

A..., le... 199.

Monsieur le Président
Tribunal de police
(adresse)

Monsieur le Président,

Vous m’avez convoqué a laudience du.... (date,
heure, lieu de l'audience, numéro de la chambre), a la
suite (par exemple: d'une infraction au Code de la
route).

Je vous prie de bien vouloir excuser mon absence a

" cette audience en raison d’un empéchement d'ordre
(médical, professionnel, etc., 00mdre si possible un jus-
tificatif).

Je reconnais les fatts constatés qui me sont reprochés.

Je n'ai jamais eu a comparaitre devant votre tribunal
n'ayant jamais été condamné. Ma situation de famille
est la suivante (marié, enfant, eic.).

Les ressources de mon foyer sont de... F par mois,
étant (par exemple : au chémage, longue maladie, etc.).
Le montant de mon salaire s'éléve a... F.

Au cours de l'audience oil je serai jugé contradtctozre-
ment en mon absence, je vous prie de bien vouloir faire
preuve d’indulgence @ mon égard.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l'expression
de ma considération distinguée.

Signature
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159. L’indemnisation par ’Etat
de certaines victimes d’infraction pénale

Lorsqu’une personne a été victime d’uiie agression entrai-
nant un préjudice corporel ou matériel, elle est en droit de
demander la réparation du préjudice méme si I'auteur de
P’infraction est inconnu ou insolvable.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le.... 199.

Monsieur le Secrétaire

de la Commission d’indemnisation
des victimes d’infraction

Tribunal de Grande Instance
(adresse)

Monsieur le Secrétaire,

- Je soussigné, (nom, prénoms, profession, adresse), ai
Uhonneur de solliciter le benef ice d'une indemnité en
réparation du prejudzce que jai subi.

En effet, j’ai été victime d’'une infraction pénale (pré-
ciser la date, le lieu et les circonstances de l'infraction :
vol, agression, etc.) et je ne peux obtenir de 'auteur de
cette infraction une indemnisation effective et suffisante
de ce préjudice. En effet, 'auteur de ceétte infraction est
(préciser son identité et le fait qu’il soit insolvable ou
alors indiquer qu’il n'a pu étre identifié).

Les photocopies des documents ci-joints attestent que
Jje remplis les conditions reguises par l'article 706 3du
Code de procédure penale

En conséquence, n’ayant pu obtenir une mdemmsa-
tion effective et suffisante (indiquer, le cas échéant, tout
ce qui vous a été attribué en raison de votre préjudice),
Jj'ai donc I'honneur de vous demander la somme de....F
(mdtquer le montant de | mdemmte que yous reclamez)
en réparation du préjudice que jai subi.

Veuillez agréer, Monsieur le Secrétaire, I'c assurance
de ma considération distinguée.

Signature

P.S. Veuillez trouver ci-joint photocopies des docu-
ments confirmant mes déclarations *.
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* Pigces a j_oind:e:

Procés—verbal rédlgé par |La date, le lieu et les cir-
la police : - constances de l'infraction

Photocopie de voscertifi- | La nature de vos blessures et
cats meédicaux et, éven-|l'incapacité qui en résulte -
tuellement, des expertises
médicales :

Justificatif des frais d’hos- | La perte ou la diminution de
pitalisation, de pharmacie, | vos revenus, ou ’augmenta-
certificats médicaux, lettre [tion de vos charges ou votre
de licenciement inaptitude a exercer désor-
mais

une activité professionnelle

Acte de naissance; photo- |[En cas de décés de la vic-
copie du livret de famille, | time, selon les liens que vous
extrait d’acte de mariage, |avez avec celle-ci.

etc. ‘

Identité de I’agresseur s’il |L’insolvabilité de l’agres-
est connu et, éventuelle- [seur, ou le fait qu’il n’a pu
ment,’ pourquoi il est |étre-identifié.

msolvable sinon le pro-
cés-verbal suffit, -

Photocople de toutes cor- |Ce qui vous a ét¢ attribué en
respondances concernant raison de votre préjudice
les versements . (par l'auteur de Pagression,
' _|son” assurance, votre assu-
rance et la : Sécurité
Sociale).
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160. Plainte
‘au procureur de la République

La plainte a pour objectif d’inciter I’Etat 4 poursuivre
Pauteur d’une infraction devant un tribunal répressif. Toute
personne peut porter plainte, par exemple, en adressant une
lettre. au procureur de la République auprés du tribunal de
grande instance du lieu ou a été commise. l'infraction ou
celui du domicile de son auteur. La plainte est gratuite et une
lettre ordinaire au procureur bénéfice de la franchise postale.

Nom, prénoms
Adresse
(ou syndicat, adresse)

A..., le... 199.

Monsieur le Procureur
de la République

Monsieur le Procureur de la République,

Jai lhonneur de porter plainte contre mon
employeur (nom, adresse...) pour infraction au Code du
travail commise a la date du...

En effet, M... (nom de U'emploveur) n’a pas respecté
les dispositions édictées par le Code du' travail reIatives
a..

(mdzquer ici les diverses mfractzons commzses par
exemple :

violation des dispositions _reIatzves— au repos heb-
domadaire, au SMIC, & I'hygie‘ne ou a la sécurité...

Je vous prie de trowver ci-joint (indiquer s'il s’agit
d’attestations, de mises en demeure ou de procés-

- verbaux de i nspectzon du travail constatant I nfrac-

tion, etc...).

Veuillez agréer, Monsieur le Procureur de Ia Répu-
blique, mes salutations distinguées.

Signature
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161. Plainte
avec constitution de partie civile

© La plainte avec constitution de partie civile est possible
lorsque le comportement fautif constitue un délit (et non une
simple contravention au sens pénal du terme) et que la victime
(particulier ou syndicat) a subi un préjudice qu’il convient de
réparer, indépendamment de la seule sanction pénale. :

Lettre recommandée avec A.R.

Syndicat CGT ou M...
Adresse

A.., le... 199.

Monsieur le Doyen

des Juges d’Instruction
Tribunal de Grande Instance
(adresse)

Monsieur le Doyen,

" Nous avons I’honneur de porter plamte avec constitu-
tion de partie civile contre notre employeur (nom,
adresse) PDG (ou gerant) de la Société... pour entrave (
a titre d'exemple, il s’agit ici du CHSCT) au fonc-
tionnement du comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail, délit réprimé par l'article L. 263-
2-2 du Code du travail. .

Voici les faits incriminés...

Nous vous prions de trouver, ci-joint, les pieces
étayant ces affirmations. Nous offrons de consigner la
somme dont vous ordonnerez le versement.

Veuillez agréer, Monsieur le Doyen, nos salutatzons
distinguées. . .

Le manda't'aire
du syndicat

Piéces jointes: ...
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'162. Prévenir la direction
départementale du travail
du dépdét d’une plainte

11 est conseillé pour que I'administration facilite Pinstruc-
tion de la plainte, d’envoyer au Dlrecteur departemental du
travail la lettre qu1 suit:

Nom, prénoms
Adresse

A.., le...- 199,

Monsieur le Directeur
Départemental du Travail
(adresse)

Monsieur le Directeur
Départemental du Travail,

Je vous prie de trouver ci-joint copie de la lettre que
J'adresse au Procureur de la République.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir faire pro-
céder & une enquéte par l'Inspecteur du- Travail
compétent afin que, lorsque vous serez consulté par-le
Parquet, vous puissiez donner votre avis assez rdpide-
ment pour éviter la prescription de l'infraction.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes- saluta-
tions distinguées.

Signature
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163. Simple constitution
- - de partie. civile

Un salari¢ ou un syndicat qui a subi un préjudice en raison
d’une infraction commise par un employeur peut se constituer
partié civile afin de réclamer des dommages-intéréis 4 I'aide de

ce modéle de letire recommandée. Cette action civile peut étrc
exercée dans une procédure pénale d&jé engagée, y compris le
jour méme de ’audience du tribunal correctionnel ou de pohce
ou sous certaines conditions par lettre simple.

Pli recommandé avec A.R.

Syndicat CGT ou M...
Adresse -
’ A...., le... 199,

Morisieur le Président

du Tribunal de Grande Instance
siégeant en matiére correctionnelle
"~ Palais de justice

(adresse)

-Monsieur le Président,

- Nous avons I’honneur de nous constituer partie czvzle
a l'audience du (date), contre M. G... président directeur
général de la Société... pour entrave au fonctionnement
du comité d'entreprise délit réprimé par l'article L.
483-1 du Code du travail.

Voici les faits incriminés... Nous vous demandons de
recevoir notre syndicat CGT en sa constitution de partie
civile et de lui allouer la somme de trente cing mille
francs (35.000 F} a titre de dommages-intéréts et voir
ordonner l'insertion du jugement dans le journal de la
CGT « I'Hebdo de l'actualité sociale ».

Ci-joint les pidces étayant nos affirmations sur le
délit et le préjudice subi.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, I'expression
de nos sentiments distingués.

Le mandataire du syndicat:
Signature
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164. Accord préélectoral

L’employeur doit inviter tous les syndicats représentatifs a
négocier le protocole d’accord préélectoral. L'omission de
I’'un de ‘ces syndlcats peut entrainér Pahnulation dés élec-
tions. Les orgamsatlons syndicales representatlves sont libres
de composer, 4 leur guise leur délégation a la négociation
préelectorale Un salarié sans mandat représentatif peujt rece-
voir mandat de négocier, méme s’il ne fait pas partie du per-
sonnel de ’entreprise.

- Pl_'qtocole d’accord préélectoral . -

Entre Ientreprise .... et les organisations syndlcales
représentatives suivantes :

Article 1

Le nombre de salariés de I'entreprise (ou de I'éta-
blissement en donnant la liste des lieux de travail
concernés).. .ayant €t¢ de... péndant-douze mois, au
cours dés. trois années precedentes, le nombre de délé-
gués du. personnel 3 ehre sera, de... titulaires et de...
suppléants.’ -

Artlcle 2

Le nombre de colleges electoraux sera de deux:
1) un collége ouvriers et employes représentant ... sala-
riés.

2) un collége ingénieurs, cadres et ma1tr1se represen-
tant...salariés.”

En conséquence le premler oollége aura.. tltu]au'es
et... suppléants. -

Le second college titulaires et... suppléants.

Art1cle 3

Le premier tour des élections de délégués du person-
nel se déroulera le... 199. de... heures a... heures.

Les bureaux de vote seront situés (énumération des
endroits précis).

Si un second tour de scrutin-est nécessaire, les élec-
tions se dérouleront le... dans les mémes conditions
que le premier tour.
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Al'ti(;le 4

L’élection aura lieu pendant le temps de travail des
salariés. Le ‘temps passé pour voter sera payé comme
tel.

Article 5

11 y aura un bureau de vote par collége électoral.

Chacun de ces bureaux comprend un président, un
secrétaire et deux assesseurs désignés par les organisa-
tions syndicales représentatives dans I’entreprise.

A défaut d’accord sur ce point, les membres de ce
bureadu seront les deux électeurs les plus agés et I’élec-
teur le plus jeune au moment de l'ouverture du scrutin.
Le plus 4gé sera président et le plus jeune sera secré-
taire,

_ Articlé 6

Y’employeur assure a ses frais impression des bulle-
tins de vote. Les syndicats doivent fournir la liste de
_ leurs candidats 4 la direction de I’entreprise avant le
199, - .

Artxcle 7

Un vote par correspondance est prévu pour les sala-
riés absents l¢ jour du scrutin. L’employeur doit adres-
ser aux salariés concernés avant le... 199.:

- Un exemplaire de chacun des bulletins de vote;

Une enveloppe n° 1 portant la mention « titulaires »;

Une enveloppe n°® 1 bis portant la mention « sup-
pléants »;

Une enveloppe n°2 portant les mentions suivantes :

Election des délégués du personnel.

Scrutin du.... (date).

Nom de l’électeur

Emploi.

Signature. :
Une enveloppe n° 3, affranchie, et portant l’adresse de
I’établissement ou d01t se dérouler le vote.

A la réception, la: direction remetira au bureau dc
vote I'enveloppe n° 2 non décachetée. Le bureau de
vote pointera le nom du votant et déposera dans les
urnes -les enveloppes n° 1 et 1 bis.
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Article 8

Les élections se dérouleront conformément aux dis-
positions du Code électoral.

Pour assurer le secret du vote, 'employeur met a la
disposition des électeurs des isoloirs. Des urnes sépa-
rées seront fournies pour chaque collége électoral et a
I'intérieur de chaque collége pour les titulaires et les
suppleants

Article 9
Des enveloppes opaques d’un modgle uniforme seront
disposées sur les tables. .
Article 10

Les candidats présents et délégués de liste peuvent
surveiller au cours des opérations électorales le bon
déroulement du scrutin.

_ Article l.l'

Le présent accord électoral sera adressé a I'inspec-
teur du travail de... et un exemplaire sera affiché sur les
panneaux des délégués.du personnel (ou de la direction
s’il s’agit de la mise en place de I'institution).

Fait le ... 4. 199.

Signatures des : Signature de l’émployeur.ou
syndlcats représentatifs : de son mandataire

Mandat permettant au délégué syndlcal
de négocier le protocole g
d’accord préélectora] '

La commission exécutive du syndicat CGT de... réu-
nic¢ le (date) donne mandat & M.(X)... délégué syndical
eta M. (Y)...de négocier le protocole d’accord préélec-
toral en vue des élections des délégués du personnel et
du comJte d’entnepnse dans l’entrepnse

- Pour la comrmssmn exécutlve

Signature
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165. Déclaration

‘de la liste des candidats aux élections

des délégués du personnel
ou des membres du comité d’entreprise

Le syndicat peut envoyer la liste des candidats 2
I’employeur par lettre recommandée ou la lui remettre contre
récépissé. Un délai est souvent prévu dans I’accord préélecto-
ral et, en cas de litige, il peut étre fixé par le juge d’instance.

Pli recommandé avec A.R.

Monsieur le Directeur,

_ J'ai ’honneur de vous communiquer la liste des can-
didats présentés par notre organisation syndicale CGT
aux élections

prochaines des délégués du personnel.

/; CANDIDATS CGT

College Titulaires » Suppléants
- Nom  Prénom| Nom  Prénom
Ouvriers
et employés
Ingénieurs,
chefs de service, o T e
techniciens, ‘ e :

agents de maitrise
et assimilés

J'adresse un double de la présente @ Monsieur IIns-

pecteur du Travail.
. Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées. = o
Fait a..., le.. 199.

Secrétaire du syndicat de ...
Signature (cachet facultatif)
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166. Demande de paiement
~des heures de délégation

" Le crédit d’heures de délégation des représentants du pers
sonnel est considéré de plein droit comme temps de travaii et
‘payé 4 échéance normale. La loi interdit.a l’employeur les
retenues d’ofﬁce de salaires. -

Nom et service
du représentant concerné |

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
. entreprise.....
(nom et adresse)

Monsieur le Direc‘teur
Vous ne m’avez pas payé avec la paie dumoisde... X
" heures de délégation (ou X heures uftilisées pour cir-
constances exceptionnelles).
y Or, le Code du travail prévoit le paiement des heures
e
" délégation a l'échéance normale.

Il vous permet seulement, en cas de contestation de
l'usage de mes heures de délégation, de saisir le conseil
des prud’hommes, sans que cela vous dispense du paie-
ment immédiat. _

Je vous demande donc de rectifier cette erreur rapide-
ment. En cas de refus ou de non-réponse, je serai dans
I'obligation de vous faire poursuivre en correctionnelle.

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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167. Dévolution des biens

En cas de fermeture définitive de P’entreprise, le comité
d’entreprise peut procéder a la dévolution de ses biens au
profit d’un autre comité, ou 4 une institution d’intérét géné-
ral. La résolution est adoptce sous la surveillance du direc-
teur départemental du travail et de la main d’ceuvre. -

Le comité d’entreprise de la Société... s’est réuni le...
199. avec a 'ordre du jour, la question de la dévolution
de ses biens, suite au jugement de mise en liquidation
de la Société..., prononcé le... par le tribunal de
commerce de...

Il décide de procéder a la dévolution de l'universa-
lité de son patrimoine, net de tout passif, au profit de :

(Dénomination de IAssociation ou du comité
d’entreprise béneﬁclalre)

Adresse...

qui devra -accepter réguliérement et notifier son:
acceptation des biens au comité d’entreprise de la

- Société...(comité .donateur).

Pour Papplication de la- présente résolutlon le
comité donne mandat et pleins pouvoirs a:

X

a Peffet de procéder aux démarches nécessitées par la
liquidation des biens.

La présente résolution a été réguliérement adoptée
par un vote ayant donné les résultats suivants:

Votants : : ’ Contre :
Exprimés : Abstentions :
Pour: Date :
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. 168.__-Le .mandataire
du comité d’entreprise

Le secrétalre du comité d’entrepnse ou tout autre
membre, ne représente pas de plein droit le comité pour agir -
en justice. Pour donner un mandat permanent, il est donc
nécessaire de procéder; au cours d’une réunion du comité;-a
la désignation de la personne qui sera habilitée pour
accomplir tous les- actes judiciaires- ou non judiciaires qui
seront nécessaires 4 Pexercice de la personne. 01v11e du
comité.

Extrait des procés verbaux
du_comit¢ d’entreprise

Le comité d’entreprise de la société... (nom, adresse)
réuni le ... décide, par délibération réguliére, de manda-
ter M...,. membre du dit comité, afin de le représenter
valablement en justice.

M... est délégué par le comité pour accomplzr tous les -
actes judiciaires ou non judiciaires, nécessaires a l'exer-
cice de la personnalité civile du comité.

Pour copie conforme du P.V.
Les membres du comité

Signatur_e

210



169. Palement du 0,2 %

Le comité d’entrepnse ou d’etabhssement beneﬁc1e d’une
subvention de fonctionnement égale a 0,2 % de la masse sala-
riale brute.

Pli recommandé avec AR.

"Comité...
de la société...
Adresse

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Vous n’avez pas payé au comité d'entreprise (ou
d’établissement) la subvention légale de fonctionnement
du comité de 0;2 % de la masse des salaires bruts, ce qui
empéche notre comité de fonctionner réguliérement.

Notre ‘comité vous demande de bien vouloir nous
régler sans délai de 0,2 %, conformément a larticle L.
434-8 du Code du travail.

Nous vous prions de considérer cette lettre, conformé-
ment & la jurisprudence, comme une sommation a

" payer, faisant courir les intéréts légaux de retard.

Par ailleurs, si vous persistez dans votre refus, nous
nous.verrons contraints de saisir le tribunal correction-
nel pour délit d’entrave au fonctionnement du comité.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, nos saluta~
tions distinguées.

Le secrétaire ‘du comité d’entreprise

Signature
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- 170. Recours
contre une autorisation
de licenciement

Si le licenciement d’un représentant du personnel a été
autorisé par un inspecteur du travail, 'intéressé peut effec-
tuer un recours hiérarchique auprés du ministre du travail en
demandant d’annuler I'autorisation administrative de licen- -
ciement.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

Délégué syndical
aux Etablissements...

Objet :
Recours hiérarchique

A.., le.. 19.

Monsieur le Ministre
des affaires sociales
1, Place de Fontenay
75700 PARIS

Monszeur le Ministre,

Par décision en date du.... dont ci-joint photocopte,
linspecteur du travail de... a autorisé mon employeur,
Monsieur... a me licencier.

Jaz_l’honneur de vous demander de bien vouloir
annuler cette décision pour les motifs ci-aprés :

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, mes saluta--
_ tions distinguées.

Signature
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171.. Réintégration
d’un représentant:
du personnel

Lorsque Pautorisation de licenciement d’un représentant
du personnel a été annulée, la rémtegratlon de P'intéressé est
de droit.

Le salarié doit demander sa remtegratlon a l’employeur
dans un délai de deux mois 4 compter de la notification de la
décision du ministre ou du tribunal administratif, ou du
Conseil d’Ftat.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse
' A.., le... 19..

Monsieur le Président
Directeur Général
Etablissements......

(nom et adresse)

Monsieur le Président Directeur Général,

Comme vous le savez, le tribunal administratif de...
(ou le Conseil d’Etat) vient d'annuler la décision de
Monsieur le Ministre des Affaires sociales et de
PEmploi en date du... autorisant mon licenciement.

Ou bien :

Comme vous le savez, le Ministre du travail vient
d'annuler la décision de Monsieur I'Inspecteur du tra-
vail du... en date du... autorisant mon licenciement.

En conséquence, et conformément a la loi, je sollicite
ma réintégration dans 'emploi que j'occupais dans
votre société avant mon licenciement.

En outre, je vous demande de me verser la somme
de...F en réparation de la totalité du préjudice subi pour
la période qui s’est écoulée entre mon licenciement et le
Jour de ma réintégration.

Veuillez agréer, Monsieur le Président Directeur
Général, mes salutations distinguées.

Signature
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172. Réunions exceptionnelles
des délégués du personnel

Les délégués du personnel sont recus par ’employeur ou
son représentant au moins une fois par mois. Ils sont, en
outre, recus sur leur demande en cas d’urgence ou soit indivi=
duellement, soit par categone, soit par atelier, service ou spé-
cialité selon les quest.tons a traiter,

Délégués du personnel
(noms, prénoms)

A.., le... 19.,

Monsieur le Directeur
Etablissement......
(nom, adresse)

Monsieur le Directeur,

Conformément a larticle L. 424-4 du Code du tra-
vail, les délégués du personnel soussignés, vous
demandent une réunion exceptionnelle des delegues
avec l'ordre du jour suivant :

" Dans l'attente, nous vous prions d’ agréer, Monsieur
le Dzrecteur lexpression de nos sincéres salutations.

Signatures des délégués
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173. Réunions exceptionnelles
du comité d’entreprlsel

Le comité d’entreprise se reumt au moins une fois:] ‘par
mois sur convocation du chef d’entreprise:-ou-de son repré-
sentant. Une seconde réunion peut étre tenue a la demande
de la majonté de- ses membres. ' S

Comité d’entreprise .
‘de (nom) -

Ale 19.,
Mons1eur le Pres1dent

(nom et adresse de
la société)

Monszeur le Presxdent du comité,

Conformément a Particle L: 434 3 du Code du tra-
vazl les membres du comité d’entreprise. (oud ‘établisse-
ment, ou du comité central) soussignés;  vous
demandent une réunion excepttonnelle du comtte avec
l'ordre du jour suivant : : e

. Dans lattente, nous’vous prlons d’ agréer Monsieur

le Président, l'expressioni:de nos smcéres salutations.
DUPONT Paul ..... .. (signature)*
. DURAND Jacques. .. . o0 - (Signature)
ARNAULT Edith .. .. ... c...... <i.:- (signature)
etc. - S

* * (faire suivre des noms ‘et signatures d’¢lus txtulalres
formant au total une majonte du comlte)
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GUIDE DES
MEMBRES
DES
- COMITES .
D’'ENTREPRISE

Elus,
trois guides
précieux, peu
encombrants,
mais qui nous
donnent une
grande quantité
de rensei-
gnements.

. Prix: 35F
chaque

Adressez vos commandes a V.O EDITIONS. 263, rue
de Paris, case 600, 93516 Montreuil  Cedex.
. (accompagnées du réglement) .
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174. Action sociale
de la Caisse Nationale
d’A_ss_urance Vieillesse‘

L’actlon sanitaire et sociale est exercée par la Caisse Natlo-
nale d’Assurance Vieillesse.
Le retraité peut prétendre a différentes sortes d’allocatlons
qui lui permettent son maintien 4 domicile. -
Pour cela, il doit faire une demande d*imprimés a la Caisse
lﬁléglonale d’Assurance Maladie dont il dépend pour en béné-
cier.
11 s’agit de: la garde 4 domicile; de l'aide ménagere a
domicile; de I'aide 4 I’amélioration de Ihabitat et de 1’a1de
aux vacances. .

Nom, prénoms
Adresse o
Réf n “de pensxon

= A, le.. 19,

. Monsieur le Directeur
‘Caisse Régionale d’Assurance
‘ Maladie
(adresse)

M onszeur le Directeur

‘ai -I’honneur: de vous demander de bien: voquzr'
m envoyer un formulazre de demande (nature de I'allo-
cation). :
Veuillez agréer, “Monsieur le Directeur, I'expression -
de mes sentiments dzstmgués

Signature
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175. Aide aux retraités handicapés

Ya rémunération d’une aide 4 domicile. est exonérée a
100 % des- cotisations d’assurances sociales, d’accidents du
travail et d’allocations familiales, lorsque celle-ci est
employée 4 leur domicile par des personnes agées de 70 ans
vivant seules et des couples vivant indépendamment des
autres membres de leur famille ou des personnes 4gées de 60
ans, vivant seules, se trouvant dans I’obligation de recourir-a
l’assistance d’une tierce personne pour accomplir les actes
ordinaires de la vie et titulaires d’un avantage de vieillesse
servi en application du Code de la Sécurité Sociale.

Nom, prénoms
Adresse
Ne Sécurité Sociale

Ao, le.. 19..
URSSAF de...

Monsieur,

Conformément aux dispositions du décret n 87-211
du 27 mars 1987 JO du 31, j'ai I'honneur de vous
demander de m’expédier le formulaire de demande
d'exonération des cotisations sociales relatives a une
aide & domicile.

Vous en remerciant & I’'avance, je vous prie d’agréer,
Monsieur, mes salutations distinguées.

Signaturé
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- 176. Attestation de salaire

A la lecture. de son compte individuel cotisations-salaires
(voir n® 177), lassuré peut s’apercevoir qu’il manque des
périodes pendant lesquelles:il a pourtant cotisé.

L’assuré ne peut demander de combler une lacune dans le
report de ses cotisations ou de ses salaires que §’il peut four-
nir des bulletins de paye ou bien des attestations de salaire
certifiées conformes aux extraits des livres de paye.

En l'absence de bulletin de paye, voici un modele de
demande d’attestation i expédier a-I’'employeur concerné.

Nom, prénoms
Adresse

A.., Ie... 19..

Monsieur le Directeur
Etablissements......
(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai honneur de vous demander de bien vouloir
m’adresser une attestation de salaire certifiée conforme .
aux livres de paye, précisant le montant des salaires, les
cotisations salariales correspondantes et le taux. des
cotisations.

En effet, ayant été employé dans votre établissement
du... au.., mon compte individuel de cotisations que
vient de m’adresser la Sécurité Sociale comporte des
erreurs pour les périodes suivantes: (indiquer ici les
périodes considérées).

Ce document me permettra de faire rectifier mon
compte et m’évitera ainsi une diminution de ma pen-
sion vieillesse.

En vous remerciant & I'avance pour votre diligence, je
vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, I’expression
de mes sinceres salutations.

Signature
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177. Compte individuel
cotlsatlons-salalres

Le compte 1nd1v1duel cotisations-salaires reproduit les
salaires cotisés ou les pénodes ass1mllées a du travail (mala-
die, chomage) de toute la carriére professwnnelle de Pinté-
ressé. Il permet de determmer ses droits 4 une pension vieil-
lesse La demande de compte individuel peut étre faite 4 tout
age et elle est méme recommandée car cela permet de vérifier
si toutes les périodes d’assurances accomplies par le salarié
ont été transcrites.

Nom, prénoms
Adresse
N° d’immatriculation

A.., le.. 19.

" Caisse Régionale d’Assurance
Maladie (branche vieillesse)
(adresse)

Monsieur le Directeur, -

J'ai 'honneur de vous demander de bien vouloir me
communiquer le relevé de mon compte individuel de
cotisations et de m mdzquer le nombre de trzmestres
valables cotisés a ce jour,

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l'expression
de mes sinceéres salutations.

Signature
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178. Liquidation
de la pension vieillesse

I n’est pas possible de demander directement par écrit la.
liquidation d’une pensmn vieillesse. Cette demande doit étre
. faite sur un imprimé spec1a1 délivré par la caisse vieillesse du
dernier licu de travail, trois 4 quatre mois avant la date choi-
sie pour liquider votre pension. Adressez cette lettre 4 la’
caisse concernée, .

Nom, prénoms -
Adresse
Ne° de Sécurité Sociale

A..., le... 19..

Caisse Régionale d’Assurance
Maladie (branche vieillesse)
(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai Uhonneur de vous demander de bien vouloir
m’adresser « un imprimé de la demande de liquidation
de pension viéilles,se » afin que je puisse faire valoir mes
droits 4 la retraite.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l expression
de mes sincéres salutations.

Signature
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179. Pension provisoire

Pour éviter que les assurés sociaux ne soient démunis de
ressources pendant la durée de la liquidation de leurs droits
vieillesse, il est prévu que des pensions provisoires leur
soient systématiquement attribuées. Le cas échéant, ce verse-
ment provisoire est. renouvelé jusqu’a ce que le calcul de la
pensions soit définitif,

Nom, prénoms
Adresse )

N° d’immatriculation
N° de référence *

A.., le... 19.,

Monsieur le Directeur

de la Caisse Régionale
d’Assurance Maladie.

(Pour Paris Caisse Nationale
Vieillesse)

- (adresse)

Monsieur le Directeur,

- J'ai demandé la liquidation de mes droits vieillesse
depuis plus de trois mois et aucun paiement n’a encore
été mandaté par votre organisme.

En application de la circulaire n° 123/75 du 3 sep-
tembre 1975 je demande donc, dans I'attente du calcul -
définitif de ma pension, a bénéficier d’une pension pro-
visoire. . R :

Veuillez agréer, Monsieur le: Directeur, I’expression
de mes sincéres salutations.

Signature
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180. Secours d’une caisse de retraite

.. Les:.caisses de retraite ou de retraite complémentaire
peuvent accorder A leurs prestataires des secours au titre des
fonds sociaux lorsqu’ils ont des difficultés financiéres.

Nom, prénoms
Adresse
N° d’allocataire

A.., le.. 19,

Monsieur le. Directeur
de la Caisse Régionale
d’assurance maladie de...
ou

Caisse de retraite
complémentaire.........
(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai Uhonneur de solliciter de votre bienveillance
1’octr;)i d’'un secours exceptionnel au titre du fonds
social.

Il vient de m’arriver I’événement suivant (citer par
exemple : grave maladie; décés d’un enfant ou du
conjoint; perte d'emploi du fils qui maidait; frais
d'obséques ou d'accident; dégradation du logement;
etc.) et je n'arrive plus a faire face aux depenses de mon
Joyer (loyer, chauffage, etc.).. :

Mes ressources sont les suivantes : ...F. J'ai un -oner
de...F, mes frais et dettes a régler s'élevent a ...F.(indi-
quer les en détail). : _

Dans l'espoir d’'une réponse favorable je vous prie |
d’'agréer, Monsieur le Directeur, l'expression de mes .
sinceéres salutations.

Signature




 SALAIRE




181. Bulletin de paie conforme

L’employeur doit vous remettre une piéce justificative dite
bulletin de pa1e lors du paiement de votre rémunération. Ce
bulletin de paie doit’ comporter les mentions prévues a

larticle R.143-2 du Code du travail.

La remise de bulletin de paie non conforme est sanction-
née par une amende de 600 4 1.300 F portée 4 3.000 F en cas
de récidive dans le délai d’un an.

Nom, prénoms
Adresse

A.., le... 19.

Monsieur le Directeur
Etablissements.....
(adresse)

Monsreur le Directeur,

Sur mon bulletin de salaire du mois de . j'ai constaté
que ne figurait pas la (ou les) mention(s) suivante(s) : .
(indiguez les mentions manquantes)

1l s’agit d’une infraction a l'article R. 143-2 du Code.
du travail.

C’est pourquoi je vous demande de me falre parvenir
un bulletin de paie conforme sous huit jours.

A défaut, je me verrais dans 'obligation de demander
au tribunal de police de vous infliger la sanction prévue
a larticle R. 154-3 du Code du iravail.

" Souhditant que le bon sens U'emporte, je vous adresse,
Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

Signature
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182. Demande syndicale
de négociation annuelle

Chaque année une négociation obligatoire, notamment sum
les salaires réels, doit avoir lieu a lentreprise entre
I'employeur et les organisations- syndicales représentatives,

La. mise en ceuvre de cette négociation incombe-a
l’employeur L’initiative peut provenir de toute orgamsatlon
syndicale représentative afin d’obliger 'employeur a négocier.

Syndlcat ou Section syndicale CGT
Entreprise...... )
. AL, le.. 19

Monsieur le Directeur
Entreprise.......,
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Vous ne pouvez ignorer l'article L. 132-27 du Code

du travail qui prévoit. que 'employeur doit engager
. chaque.année une négociation sur les salaires effectifs,
la durée eﬁ"ecttve et l'organisation du ‘temps de travail.

Cette négociation. doit étre l'occasion d'un examen
par les parties de I'évolution de I'emploi dans I'entre-
prise et, notamment, du nombre des contrats de travail
a durée déterminée, des missions de travail temporaire
et.du nombre des journées'de travail effectuées par les
intéressés, ainsi que des prévisions annuelles et plurian-
nuelles d'emploi établies dans ['entreprise.

Or, plus de douze mois se sont écoulés deputs le...
date du deébut de la derniére négociation. Vous n’'avez

- toujours pas pris linitiative de nous convoquer afin’
d’engager la négociation pour l'année 199.

Aussi, conformément ala loi, nous vous demandons
d’ organiser trés rapidement- ladzte negoczatzon sur tous
les sujets ci-dessus. '

Veuillez agréer, Monszeur le Directeur, nos saluta-
tions distinguées. :

Szgnature du secretazre

PS Copze de cette lettre est adressee aM lmspec-
teur du. t_ravazl
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183. Egalité professionnelle :
action en justice du syndicat

Le syndicat (et non la section syndicale qui‘ne posséde pas
de personnalité juridique) peut se -substituer 4 une salariée,
sans justifier d’'un mandat, pour exercer en Justlce toutes les
actions destinées a faire respecter le droit a Pégalité profes-
sionnelle, & condition que: .

- l'organisation syndicale s01t représentative- dans Pentre-
prise;

— la salariée, avertie par- écnt ne se soit pas opposé 4
l’actlon dans un délai de quinze jours 4 compter de la date 4 -
laquelle I'organisation syndicale lui a notifié son intention.

Cette attestation de non-opposition de la salariée concer-
née pourra étre remise au tribunal en cas de contestation de
la recevabilité de la demande (voir page 173).

Lettre recommandée avec A.R.

Syndicat CGT de ... Ay le.. 1.
(Adresse) ' _
: Madame ou Madem01selle _

Chére Madame (ou Mademoxselle)

Notre syndicat a appris que votre employeur (ou-ex- .
employeur), la société.... (nom ou raison sociale, adresse)
n'a pas respecté a votre égard les articles L. 123-1 et sui-
vants, L. 140-2 a L. 140-4 du Code du travail sur 'égalité
professionnelle entre les femmes et les hommes.

Dans votre intérét, et dans l'intérét de toutes les
femmes travailleuses, nous avons l'intention de pour-
suivre le PDG de la société... devant le tribunal de.... (ou
le conseil de prud’hommes)

En conséquence, je vous serais reconnaissant de bten
vouloir me renvoyer l'attestation ci-jointe. .

Sans réponse de votre part. dans les quinze jours, Je .
considéreraqi, conformement a la loi, que vous ne vous
opposez pas 4 cette action.

Veuillez agréer, chére Madame (ou Mademoxselle)
lexpressxon de mes meilleurs sentiments syndicalistes.

. Pour le Syndicat,

Signature
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Aftestation de non-opposition
deé.la salariée concernée
4 envoyer ou remettre au syndicat

. Je soussignée, (nom, prénom, profession, domicile),
déclare ne pas m’opposer 4 I'action que désire intenter
le syndicat de... devant le tribunal de... (ou le conseil de
prud’hommes) contre M. (nom, prénom, domicile) en
" vue du respect du principe d'égalité professionnelle
entre les hommes et les femmes dans lentreprzse
(nom ou raison sociale, adresse)

“Fait a..., le... 199. ]
Signature

229



184. Intéréts légaux
en cas de retard
de paiement des salaires

En sus des rappels de salaire pour lesquels les juges ont
condamné votre employeur, des intéréts de retard, fixés a
10,4 % pour I’année 1993, sont dus indépendamment des
dommages-intéréts éventuellement attribués: pour le préju-
dice subi. '

Le point de départ des intéréts court 4 compter de la sai-
sine du conseil de prud’hommes & moins que vous n’ayez,
préalablement, envoyé une mise en demeure a votre
employeur; celle-ci fait, en effet, courir les intéréts.

Mise en demeure i envoyer par pli recommandé

Nom, prénoms
Adresse

A, le.. 19.

Monsieur le Directeur
Etablissements.....
(adresse)

Monsieur. le Directeur,

Vous ne m’avez pas payé les salaires et indemnités ci-
aprés... qui me sont dus depuis le....

Je vous demande de bien vouloir me les régler sans
délai, et vous prie de considérer la présente, conformé-
ment & la jurisprudence, comme une sommation de
payer, faisant courir les intéréts légaux.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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. 185. Mentions
sur bulletin de paie

-Le bulletin de paie ne doit. pas faire mention de I'exercice
du droit de gréve ou de I'activité de représentation des sala-
riés, comme, par exemple, 'activité de délégué du personnel
La nature et le montant de la rémunération des heures de
délégation doivent figurer sur une fiche spéciale annexée au
bulletin de paie.

- Nom, prénoms
Adresse

A..., le... 19.

Monsieur le Directeur
Etablissements.....
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Sur mon bulletin de salaire du mois de..., vous avez
mentionné une retenue sur salaire expressément justi- -
fiée par une gréve a laguelle jai participé.

En vertu du décret n° 88-889 du 22 aoit 1988 (JO du
24), cette mention est illicite. Je vous demande donc de
me délivrer un bulletin de paie on elle ne figure pas. A
défaut, je me verrais dans l'obligation de déclencher
une action dans le but de vous faire infliger la sanction
prévue- a larticle R. 154-3 du Code du travail.

Veuillez recevoir, Monsieur le Dzrecteur mes saluta-
tzons distinguées.

Signature
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186. Mise en demeure 24 Pemployeur

Votre employeiir a omis de vous verser diverses sommes d
titre de salaires, congés payés, indemnités, etc.

11 peut avoir éte condamné 4 verser les sommes correspon-
dantes ainsi qu’¢ la remise de documents sous astreinte par
exemple : remise d’une attestation ASSEDIC conforme sous
astreinte de 500 F par jour.

Pour faire courir les intéréts de droit. qu1 sont de 10, 40 %
pour I'année 1993, il est indispensable de lui expédier une mise
en demeure.

En outre, la crainte de la pénalité peut 'amener 3 accélérer le
réglement de sa dette.

/

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms A.., le... 19,
Adresse

Monsieur le Directeur

des Etablissements

(adresse)

Monsieur le Directeur,
Vous avez omis de me verser les sommes suivantes :

— salaires . F pour les mois de...
- przmes _ W F '

— congés payés ...F

- indemnités - F

soit la somme lotale de .F

En outre, vous ne m’avez pas remis les documents
suivants : (certificat de travail, attestation ASSEDIC,
attestation pour la Sécurité Sociale, etc.) que je vous
réclame sous astreinte de 500 F far Jour de retard:

N'ayant pas recu la somme et les documents correspon-
dant a vos obligations, conformément a l'article 1139 du
Code civil, je vous mets en demeure d’en assurer l'exé-
cution. -

A compter de la signature de l'accusé de réception de ce

* courrier, tout retard supplémentaire entrainera I'applica-
tion des intéréts légaux prévus a l'article 1146 du Code preé-
cité. Ces intéréts sont de 10,40 % pour I'année 1993. -

Espérant que cetle mise en demeure sera suivie de
l'exécution de vos obligations, je vous prie d'agréer, Mon-
sieur le Directeur, mes salutations distinguées.

Signature




187. Montant du"l SMIC sur cmq ans’

Les salaires, et par conséquent le SMIC, se prescrivent par
cing ans. Cela signifie que vous disposez de cing ans pour
réclamer votre di. Passé ce délai officiel, votre employeur
n’est pas obligé de payer le rappel des salaires dus. _

L’employeur qui ne paie pas le SMIC est passible d’'une
amende de 3000 F a 6 000 F, portée de 6 000 F:a-12.000 F
aggravée d’une peine d’empnsonnement d'una deux moisen .
cas de récidive dans le délai d’un an. Sur la plamte avec
constxtutlon de partle civile, v01r n 161 e

e
|

~ Nom, prénoms
Adresse

de pdie avec le SMIC Je The Silis apercu qu
cmq,dermeres années, 4 diverses reprises, mon's
été inferieur.qu SMIC. . g
. Vous me devez don¢ les soimmes suivantes
. heureés-a....F, soit....F pour la pértode\d
199, etc. Soit au total... F. N
Sans’ rectification de votre part. accompagneée de bul:
letins de paie conformes, je me verrais dans l'obligation
de saisir le tribunal de police afin qu’il vous inflige les
sanctions pénales prévues a l'article R. 154-1 du Code
du travail.
Espérant que nous n'en arrivions pas 4 cette extré-
mité; je vous prie d'agréer, ‘Monsieur lé-Di cteur,
Iy assurance de ma conszderatzon dzstmguee

PR

ngnature

EREE s

* Sur les taux du SMIC, voir page 289.
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" UNE RICHE DOCUMENTATION
' EN 4 TOMES

o tome I et II: droit du travail

‘o tome III : Sécurité sociale

" o tome IV : famille, logement,

- succession etc. ' v

Il comprend 45 fascicules numérotés et des tables

multiples permettant de trouver rapidement le ren-
seignement recherché. 11 se met 4 jour avec la RPDS.
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Ie prix. d’achat comprend le service de 6 numéros 4 paraitre -
de Ia RPDS. Prix:800 F, expédlé 960 F

Adressez vos commandes ﬂ VO EDITIONS, 263, rue de

Paris, Case 600, 93516 Montreuil Cedex (accompagnés du ’

réglement)







188. Bilan de santé gratuif

Les caisses de Sécurité Sociale doivent soumettre les assu-
1és et les membres de leur famille, 4 certaines périodes de la
vie, 4 un examen médical grathit. . <

En cas de carence de la caisse, I’assuré et les membres de sa
famille peuvent demander & subir cet examen.

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité Sociale

A.., le... 19..

Caisse Primaire d’Assurance
Maladie de ............

Monsieur,

Je suis assuré social depuis.... années.

Conformément a article L. 321-3-du Code de la
Sécurité Sociale, je sollicite pour ma famzlle qui se
compose de: o

mes enfants (prenoms) .

mon épouse o (nom de jeune fille et prenoms)

et pour moi-méme un examen de .santé.

Dans lattente de votre. convocation, je. vous prie
d’agréer, Monszeur mes Salutattons dzstmguees

_Signature
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189. Cures. thermales

Les assurés sociaux dont I’étant de santé nécessite une cure
thermale doivent obtenir préalablement de la Sécurité
Sociale un accord de prise en charge correspondant 2 la durée
normale d’une cure. Celle-ci doit avoir lieu dans une station-
agréée par la Secunte Socmle et la plus proche du domlclle de
Passuré.

me, prénoms
N° de Sécurité Sociale

AL, le.. 19.

i : , Caisse primaire d’assurance
b maladie de......

Monsieur,

Mon médecin m’ayant prescrit une cure 4 ..., jai
Uhonneur de vous demander de m’expédier I'imprimé
carte-lettre de demande de cure thermale et le questzon-
naire relatif @ mes ressources.

Vous en remerciant d’avance, je vous prie d'agréer
mes salutatzons dzstmguees ' .

. Signature
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- 190. Déclaration
d’accident du travail

Lorsqu'un acmdent se -produit dans l’entreprlse,
Pemployeur doit le déclarér 4 la Sécurité Sociale dans les-
quarante-huit heures. $’il ne le fait pas, la victime ou ses
ayants droit peuvent déclarer eux-mémes l’acc1dent ala
caisse dans un délai de deux ans.

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité Sociale

A, le... 19..

Caisse Primaire d’Assurance
Maladie de......

Messzeurs

Je vous znforme par la présente que j'ai été victime
le... (date) d’un accident au temps et au lieu de travail
(ou de trajet). Or, mon employeur (indiquez le nom et
'adresse de entreprise) refuse (ou a oublié) de déclarer
cet accident a vos services.

Aussi, conformément a larticle L 441-2 du Code de
la Sécurité Sociale, devant la carence de mon
employeur, je prends linitiative de déclarer ledit
accident qui s'est produit dans les circonstances sui-
vantes : (relater les faits).

Veuillez agréer, Messieurs, l'expression de mes sentz-
ments distingués.

Signature
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191. Demande d’IVG

L’interruption’ volontaire -de: la grossesse est autorisée
avant la fin de Ia dixiéme semaine.

Apres avoir consulté un médecin qui accepte de pratiquer
Iintervention, puis avoir eu un entretien dans un centre spé-
cialisé, l’mteressee doit confirmer par écrit la demande
d’IVG au meédecin. Les jeunes femmes mineures dowent
avoir le consentement d’un de leurs parents. .

- Nom, prénoms

Adresse
A, le... 19..
Monsieur (nom du médecin
et adresse)
Monsieur,

Conformément a la loi, je vous confirme la demande
d’interruption volontaire de grossesse que je vous ai
Jaite il y a une semaine, a la date du ..

Veuillez agréer, Monsieur, I’ expresszon de mes senti-
ments

distingués.

Signature

239



192. Intervention
auprés de la Caisse régionale
d’assurance maladie

En cas de risque d’accident, un syndicat, un CHSCT; ou
tout salarié peut écrire ou téléphoner a la Caisse régionale
d’assurance maladie dont reléve I'entréprise, pour demander
Pintervention des ingénieurs conseils ou des contréleurs, Cet
organisme assure 'anonymat de ses correspondants.

Syndicat CGT ou M...X
(qualité : délégué, membre
du CHSCT, etc.)

A.., le.. 19.

Monsieur I'ingénieur en chef
du service prévention de la -
caisse régionale ‘d’assurance

maladie
(adresse)

Monsieur lingénieur en chef,

J'attire votre attention sur le fait que dans I'établisse- -
ment _(chantier ou société).... adresse...les mesures de
prévention en matiére de sécurité ne sont pas respectées

En effet, (énoncer ces mesures).

Je vous prie en conséquence de bien vouloir effectuer
un controle dans cet établissement.

Veuillez agréer, Monsieur lingénieur en chef
l'expression de ma considération distinguée.

Signature
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193. Ménages non mariés :
- droit aux soins

La personne qui vit maritalement avec un assuré social et
qui se trouve 2 sa charge effective totale et permanente 2 la
qualité d’ayant droit de I'assuré pour ouverture du droit
aux prestations en nature des assurances maladie et mater-
nité,

La personne qui remplit ces conditions doit en apporter la
preuve sous forme d’une attestation sur Thonneur. s1gnée par
P'intéréssé, mais aussi par assuré. La réalité de la vie mari-
tale doit étre confirmé sur la feuille de soins chaque demande
de remboursement.

Nom, prénoms

Adresse
A.., le.. 19.
Caisse primaire d’assurance
maladie
Monsieur,

J'ai I'honneur de vous informer que, depuis le...., Jje
vis maritalement avec M. (ou Mme) et que je me trouve
d la charge effective totale et permanente de ce dernier.

jai été malade le ..

Conformément a | ‘article 13 de la loi n° 78-2 du
2 janvier 1978, je vous demande la prise en charge du
remboursement des prestations en nature sur le.compte
de mon concubin (n° de sécurité sociale).

Dans l'attente, je vous prie d’agréer, Monsieur, mes
salutations distinguées. ;

Le demandeur Le concubin assuré
~ signature signature
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194. Reconnaissance
de faute inexcusable
en cas d’accident du travail

Si un accident du travail est dii 4 la faute 1nexcusable de
employeur, la victime ou ses ayants droit peuvent obtenir
devant les Jundlctlons de Sécurité Social¢ une majoration de
la rente qu is percoivent en réparation de cet accident. A cet
effet, la caisse de Sécurité Sociale doit, sur demande, infor-
mer les intéressés des renseignements relatlfs a I'enquéte a
laquelle elle d01t procéder. .

Nom
Adresse
- N° de Sécurité Sociale
Nom et adresse de Pentreprise

A.., le.. 19.

Caisse Primaire
d’assurance maladie
(adresse)

Messieurs,

Ayant éé victime d'un accident du travail en date
du..., je souhaite obenir une majoration de la rente,
- dont Je suis bénéficiaire depuis le..., pour faute inex-
cusable de mon employeur. .
Pour cela, je désire étre tenu informé des renseigne-
ments relatzf.'v @ l'enquéte a laquelle doit proceder la
caisse primaire dont je reléve.
En vous remerciant, recevez, Messieurs, lexpresszon
de mes salutations distinguées.

Signature
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195. Sécurité Sociale
demande d’expertise médicale

Lattribution de prestations de I’assurance maladie, invali-
dité, accidents du travail et maladies professionnelles, est
subordonnée a des conditions précises quant 4 1’état de santé
de 'assuré. Les litiges d’ordre médical sont nombreux. Pour
les résoudre, I’expertise médicale, procédure d’arbitrage, est
obligatoire.

Lettre recommandée avec A.R.

Nom, prénoms
Profession
Adresse
N° Sécurité Sociale
V/RéS.
(de la décision contestée)
A..., le... 19..

Monsieur le Médecin chef
de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie de...

Monsieur le médecin chef,

Par lettre du... références..., la Caisse primaire
d'assurance maladie de ... m’'a informé de sa décision
prise sur avis de son médecin conseil...

“N’étant pas d’accord avec cette décision pour les
motifs suivants...., j'ai U'honneur de vous demander la
mise en euvre de la procédure d’expertise médicale pré-
vue-a l'article R. 141-2 du Code de la Sécurité Sociale.

Mon meédecin traitant est le Docteur.... (nom, pré-
nom, adresse). ]

" Veuillez agréer, Monsieur le médecin chef, I’expres-
sion de mes sentiments distingués.

Signature

P.J.: lettre ou certificat du médecin traitant (en pre-
nant soin d’en faire une photocopie avant I’envoi)
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196. Allocation aux handicapés

Toute personne handicapée dgée d’au moins 20 ans, pré-
sentant un taux d’invalidité au moins égal 4 80 %, peut béné-
ficier de I'allocation aux adultes handicapés (AAH) sous
réserve que ses ressources ne dépassent pas un certain pla-
fond. Elle est accordée par la commission technique d’orien-
tation et de reclassement professionnel. -

L’attribution de ’AAH entraine I'immatriculation obliga-
toire au régime général de la Sécurité sociale. Les cotisations
sont payées par I'aide sociale.

Nom, prénoms
Adresse

A, le.. 19..

" Monsieur le Directeur
Calsse d’Allocatlons Familiales
(adresse)

Monszeur le Dzrecteur

Etant handicapé (ou mon enfant étant handzcape)
j'ai 'honneur de vous demander Uattribution de 'allo-
cation aux adultes handicapés (ou allocation d’éduca-
tion spéciale et, le cas échéant, sa majoration).

Le handicap présent. laisse une incapacité per-
manente d’au moins 80 % (50 % s’il s’agit d'un enfan).
Ci-joint un certificat médical confirmant le handicap.

Veuillez accepter, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature
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197. Indemnités journaliéres
pour garder un enfant malade

11 peut étre attribué aux assurés sociaux, contraints de sus-
pendre leur. travail pour soigner un enfant mineur vivant
habituellement au domicile, des indemnités 1égales, au maxi-
mum, aux indemnités journaliéres qu’ils- recevraient en cas
de maladle, pendant une durée qui ne peut excéder-un mois.

La limitation d’un mois doit s apphquer a chaque cas par-
ticulier. . .

Nom, prénoms
Adresse
N° d'immatriculation

A, le.: 19..

Monsieur le Directeur
Caisse Primaire
d’assurance maladie
(adresse)

Monsieur le Directeur,

“J'ai 'honneur de solliciter, pour la période de mon

arrét de travail di @ la maladie de mon enfant, le béné-
fice des indemnités journaliéres au titre des prestations
supplémentaires.

En effet, depuis le..., jai di soigner mon fils (fi lle) ou
(enfant en garde)... qui habite habituellement avec moi.

Vous trouverez, ci-joint, le certificat médical attestant
que la maladie de cet enfant nécessite une surveillance
constante.

. Des la reprise de mon activité, je vous ferai parvenir
'un7 attestation patronale relative a mon arrét de tra-
vai

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature

|
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© 198. Nouvelle carte
de Sécurité sociale

Périodiquement la Sécurité sociale expédie une carte sur
laquelle figure la période d’ouverture des droits.

En cas de déménagement, il faut informer le centre de
Sécurité sociale en expédiant a celui-ci 1a carte d’assuré social
sur laquelle devra étre indiquée la nouvelle adresse.

Si le logement est situé a I'intérieur des limites territoriales
de la caisse primaire d’origine, celle-ci envoie & I’assuré une
carte modifiée. En cas de changement de département, le
dossier est remis 4 la caisse de ce département. Celle-ci remet
4 I'assuré un formulaire spécifique a remplir. A la réception
de ce formulaire, elle expédie a Iassuré sa nouvelle carte
d"assuré social.

Nom, prénoms
Ne° de Sécurité Sociale

A..., le.. 19..

Monsieur le Directeur
de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie
(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai honneur de vous retourner ma carte d’assuré
social sur laquelle j'ai indiqué ma nouvelle adresse.

Dans l'attente de ma nouvelle carte, je vous prie
d’agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distin-
guées.

Signature
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199. Recours amiable
contre une décision
de Sécurité -sociale:

- Les réclamations formulées contre les décisions des orga-
nismes de Sécurité sociale doivent obligatoirement é&tre. sou-
mises a la commission de recours amiable de ’organisme en
cause.

Pour éviter toute.contestation sur la date de reclamatlon et
notamment le respect du délai de deux mois, l’assuré d01t
formuler son recours par écrit. :

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité sociale

A.., le.: 19,

Secrétariat de la Commission
de recours amiable

de la Sécurité sociale
(adresse)

Monsieur,

Le... 199. la Sécurité sociale a rejeté ma demande en
indemnisation (ou paiements de soins médicaux ou
pharmaceutzques, ou allocations, ou encore aide, etc,)
au motif que je ne remplzssals pas les conditions (joi-
gnez une photocopie du courrier de la Sécurité sociale).

Je conteste cette interprétation et vous demande. de
re‘g;zr mon dossier afin de lui accorder une suite favo-
rable.

Avec mes remerciements anticipés, veuzllez agréer,
Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature
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200. Revalorisation
des indemnités journaliéres
de Sécurité sociale

En cas d’augmentation générale des salaires postérieure-
ment 4 I’arrét du travail pour maladie et lorsque 1’1nterrupt10n
de travail se prolonge au-delé du troisiéme mois, le taux de
I'indemnité journaliére peut faire Pobjet d’une révision.

Cette révision est opérée en appliquant au salaire ayant
servi de base au calcul de I'indemnité journaliére, soit des
ccefficients de majoration fixés par arrétés ministériels, soit le
pourcentage d’augmentation des salaires résultant de la
convention collective de travail ou de l'accord de salaire
applicable. dans la profession ou dans I’entreprise.

Nom, prénoms

Adresse

N° d’immatriculation
' A.., le.. 19..

Monsieur le Directeur
de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie
(adresse)

Monsieur le Directeur,

En application de l'article L. 323-4 (ou L. 433 2 en
cas d'accident du travail) du Code de Sécurité sociale
(augmentation générale des salaires) et conformément
a la jurisprudence de la Cour de cassation, notamment
lairét du 18 novembre 1976, bull p. 497 n°612, je
dépose une demande de révision de mes mdemmtes
journalieres.

“Vous trouverez, ci-joint, une attestation de mon
employeur confirmant qu’a la suite de (selon le cas :
laccord d’entreprise ou la recommandation de la
Chambre syndicale patronale de...) en date du...,; le
salaire de ma catégorie professionnelle a été majoré a
compter du...

- Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes saluta-
tions distinguées.

Signature

250-



- 201. Secours
de la Securlte soc1ale

Dans certains cas d’espdce, et notamment lorsque les
conditions d’ouverture des droits aux prestations légales et
supplémentaires ne sont pas remplies, un secours individuel
peut &tre exceptlonne]lement accordé. au titre de I'action
sanitaire et sociale, apres enquéte sociale, a I'assuré ou 3 58 -
ayarits-droit. -Pour les $ecours d’uri. montant’ inférieur
2°000 F, une ‘déclaration ‘sur- l’honneur s1gnée par l’assure
peut étre substltuée & l’enquéte Lt

Nom, prénoms o
Adresse Lo
Ne° d’1mmatnculat10n L

Al 1.

Mons1eur le D1recteur
de 'la ‘Caisse Primaire .
d’assurance maladie
‘(adresse)

Monsieur le Directeur

"ai Phonneur de vous demander un secours excep-
txonnel au titre de l'action sanitaire et sociale. ,
En eﬁ"et depuis le..., j’ai dii interrompre mon travail .
(ou je suis en traltement) pour cause de maladie (ou
accident) et les dépenses @ ma charge s elevent a.. (frazs
médicaux, hospitalisation, etc.). .
(Eventuellement) : En outre, la perte de salazre subze“- 2
pendant cette période attemt
Les ressources du foyer s’ slovent a..et Ie montant du’
loyer est de... ‘
Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur, mes saluta-
tions dlstmguées v -

CLEd

Signature :
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Chaque vendred| I hebdomadalre
de tous les salariés

chaque lute estun €VENEMENT
. Des repéres permettent d'y voir
plus dair. La rubnquej urldlque
affirme vos droits. Enquétes, reportages, '

' inﬁﬁiem pour saVOi r.

Ilre

pour étre

entendu




.~ VACANCES
(sur les congés payés,
~ voir n° 31) |




202. Confirmation de location

Si vous versez des arrhes pour votre location, ne dépassez
pas 25 % du prix total et-sachez que, en cas de dédit de votre
part, le montant des arrhes reste acquis au propriétaire.

Nom, prénoms

Adresse
A.., le.. 19..
Monsieur......
(nom et adresse)
Monsied}'; -

En réponse avotre lettre, jai le plaisir de vous donner
mon accord pour la location de votre villa pendant la
période du. ler au 31 juillet 199.. -~

Veuillez - trouver, ci-joint, un chéque de X francs a
titre d’arrhes, representant 25 % du montant total de la
location.

Je vous regleraz le solde dés mon arrzvee, prévue pour
le ler juillet vers 15 heures. :

Veuillez agréer, Monsieur, l assurance de mes sentz-
ments- distingués.

. Signature




203. Renseignements
sur une location saisonniére

Si vous louez une villa ou un appartement pour vos
vacances, avant de vous engager définitivement, .demandez
au propriétaire un descnptlf détaillé et prcms des licux et de
I’environnement.

Nom, prénofns

Adresse
A.., le.. 19..
Monsieur......
(nom et adresse)
Monsieur,

" Je suis intéressé par la villa que vous louez pendant
les mois d’été, dont I'adresse m’a été communiquée par
“le syndicat d'initiative.
" Toutefois, avant de me décider définitivement, je sou-
Haite obtenir quelques précisions supplémentaires:
- Le prix de location que vous indiquez, est-il net ou
Jaut-il y- ajouter des charges (eau, électricité, etc)?
- Fournissez-vous le linge de maison et de table?
- Les commercants sont-ils situés prés de la maison?
— A quelle distance de la plage se trouve la maison,
peut-on s’y rendre faczlement avec de Jeunes enfants?
Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer,
Monsieur, I'assurance de mes sentiments distingués.

Signature
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204. Vacances a l’etranger
et maladie

Les. assurés sociaux qui partent en.vacances a I'étranger
‘peuvent, en cas de maladie, étre pris en charge, ainsi que
leurs -ayants-droit, par 'organisme de protection sociale du
pays visité ou, 4 défaut, par la Sécurité sociale francaise apres
leur retour en France.

Pour les pays de la CEE, la Sécurité sociale expédie un for-
mulaire E 111, En cas de vacances en Autriche, elle remet le
formulaire SE 11007 et le formulaire Frand 4 pour Andorre.

Nom, prénoms
Adresse
N° de Sécurité sociale

A.., le.. 19.

Monsieur le Directeur
de la Caisse Primaire
d’assurance maladie
(adresse)

Monsieur le Directeur,

Pour mes vacances, j'ai prévu de voyager en Europe
du.. au...

C est pourquoi je souhalte que vous m expedtez, par
retour du courrier, les formulaires correspondant aux .
pays suivanis.. (mdlquer les pays)

Dans lattente, je vous prie d’ agreer Monsieur,
l'assurance de ma considération distinguée.

Signature




VIE SYNDICALE




205. Déclaration d’imminence
de candidature

La protection contre les licenciements s’applique'aux;can-
didats et aux salariés qui apportent la preuve que
I’employeur a eu connaissance de I'imminence de leur candi-
dature. Pour éviter les litiges, le syndicat peut adresser 3
T’employeur une lettre d’imminence de candidature.

Pli recommandé avec A.R.

Nom, prénoms
Adresse

A..., le.. 19..

Monsieur le Directeur
Etablissement......’
_ (adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai 'honneur de vous informer que notre syndicat &
Uintention de présenter M... comme candidat aux élec-
tions (de...) qui doivent avoir lieu prochainement dans
votre établissement (ou comme délégué syndical).

Cette déclaration d’imminence de désignation (ou de-
candidature) est faite en application du Code du travail |
en attendant le dépot des listes de candidats. .

. J’envoie pour information copze de la présente d M.

! Inspecteur du travail,
Veuillez agréer, Monsieur le Dtrecteur mes saluta-
tions distinguées.

‘Secrétaire du syndicat de...
(nom)

Signature
(cachet du syndicat éventuellement)
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206. Désignation d’un délégué syndical

Selon les dispositions du Code du travail, chaque syndicat .
représentatif qui constitue une section syndicale dans une
entreprise ou un établissement distinct d’au moins cinquante -
salariés, désigne un ou plusieurs délégués syndicaux. -

Leur nombre est fixé par des dispositions légales et régle-
mentaires. )

Pli recommandé avec A.R ou lettre remise a
Pemployeur contre récépissé.

Syndicat de...

(adresse) ou

Section syndicale CGT de
I’entreprise agissant pour le
compte de I'Union Locale CGT
de..... (adresse)

A.., le... 19..

Monsieur le Chef d’Entreprise
(nom, société, adresse)

Monsieur le Chef d’entreprise _
(ou Monsieur le Président Directeur Général),

- En application du Code du travail, nous vous infor-
mons que nous désignons M... Mme ou Melle...(nom et
prénoms) comme délégué syndical pour I'établissement
de... (ou l'unité économique et sociale suivante).

Nous envoyons un double de cette lettre a l'inspection
du travail ainsi qu'é M..., directeur de [’établissement.
Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distin-

guées.
Pour le syndicat

Signature
(cachet facultatif)
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“Mandat permettant A la section syndicale
de désigner un délégué syndical

Le bureau .e}cécutif de I'Union Locale CGT de.'..‘, -
. réuni le (date), donne mandat & M. (x) ..., secrétaire de

la section syndicale de..., a I'effet de désigner un délégué
syndical dans lentreprise : ...

Pour le bureau exécutif

Signature
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e 207. Désignation -
- d’un délégué syndical central -

-_Selon la loi,.dans les entreprises d’au moins 2 000 salariés
qui comportent au moins deux établissements de 50 salariés ou
plus chacun, chaque syndicat représentatif peut désigner un
délégué syndical central d’entreprise, distinct des délégués syn-
dicaux d’établissement. o L

Dans les entreprises de moins de 2 000 salariés qui comporterit
au moins deux établissements de 50 salariés' ou plus ‘chacun,
chaque syndicat représentatif peut désigner son ou I'un de ses
délégués syndicaux d’établissement en vie d’exercer également
les fonctions de délégué syndical central d’entreprise.

Pli recommandé avec A.R. ou lettre rémise 4 Pemployenr
contre récépissé

Syndicat CGT de...

(adresse)
ou Union Locale CGT
ou Fédération CGT A.., le.. 19..
(adresse)
) Monsieur le Chef d’entreprise
Société......
(adresse)

Monsieur le Chef d’entreprise
(ou Monsieur le Président directeur général)

En application de l'article L. 412-12 du Code du tra-
vail, nous vous informons que nous désignons comme
délegué syndical central CGT M. Mme ou Melle (nom et
prénoms}v pour votre entreprise (ou le groupe des suc-
cursales Y,Z, ou l'unité économique et sociale groupant
les sociétés A, B, et C...). .

Nous envoyons le double de la présente a M. I'Inspecteur
du travail dont dépend le siege social de votre entreprise.

Nous notifions cette lettre aux représentants légaux des
sociétés A, B et C (en cas d'inité économigue et sociale
seulement). . _ o

Veuillez agréer, Monsieur le Chef d’entreprise, nos
salutations distinguées. S N

Pour le syndicat

Signature
(cachet facultatif)
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208. Désignation d’un délégué syndical
supplémentaire « techniciens-cadres »

Dans les entreprises d’au moins cing cents salariés, tout
syndicat représentatif qui a obtenu, lors de I’élection du
comité d’entreprise, un ou plusieurs élus dans le collége des
ouvriers et employés €t qui, au surplus, compte au moins un

- &lu indifféeremment dans I'un des deux autres colleges, peut
désigner un delegue syndical supplémentaire parmi ses adhé-
rents appartenant a 'un ou l’autre de ces colléges. Ces élus
peuvent étre titulaires ou suppléants.

Pll recommandé avec A.R. ou lettre remise a
Temployeur contre récépissé

Syndicat UGICT-CGT

de... (adresse)

ou Union Locale CGT de...
(adresse) -

. A.—.‘., le... 19..

Monsieur le Chef d’entreprise
(nom et adresse)

- Monsieur le Chef d’entreprise,
(ou M. le gérant, ou M.
le Président directeur général) -

En application de l'article L. 412-11, alinéa 3 du
Code du travail, nous vous informons que nous dési-
gnons comme délégué. syndical supplémentaire CGT
« Techniciens-Cadres », M., Mme ou Melle... (nom et
prénoms) pour votre entreprise, (pour l'établissement
de..., ou l'unité économique et sociale suivante...). -

Nous envoyons un double de cette lettre a I'inspection
du travail.

. Veuillez agréer, Monsieur le Chef dentreprzse, nos
salutations’ distinguées.

Pour le syndlcat UGICT-CGT

Signature
(cachet facultatif)
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209. Désignation
d’un délégué du personnel
titulaire comme délégué syndical

Les syndicats représentatifs peuvent désigner un. délégue
du personnel, comme délégué syndical, dans les entrepnses
qui emploient moins -de cinquante salariés.

- Ces dispositions concernent les entreprises dans lesquelles
Peffectif de cinquante salariés n’a pas été atteint” pendant
douze mois, consecutlfs ou non, au cours des tr01s années
précédentes. ’

Dans ces entreprises, les syndicats représentatifs peuvent
effectuer cette désignation sans avoir 4 justifier de la consti-
tution d’une section syndicale.

Pli recommandé avec AR. ou lettre remise 2
Pemployeur contre récépissé

Syndicat CGT de...

(adresse)
ou.Union Locale CGT de... A.., le... 19.
(adresse)
Monsieur le Chef d’entreprise
OCiété......cerns
 (adresse)

Monsieur le Chef d’entreprise .
(ou M. le gérant, ou M. le
Président directeur général)

En application de larticle L. 412.11, alinéa 4 du
Code du travail, nous vous informons que nous ‘dési-
gnons M, Mme, ou Melle...(nom et prénoms) comme
délégué(e) syndical(e), pour la durée de son mandat de
delegue(e) du personnel dans votre entreprise.

Nous envoyons un double de cette lettre a |’ mspectzon
du travail.

. Veuillez agréer, Monsieur le Chef d’ entreprzse nos
salutations distinguées.

Pour le syndz'cat :

' Signature
(cachet facultatif)
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210. Désignation
d’un représentant syndical
“au comité d’entreprise

Les organisations syndicales représentatlves peuvent désigner
chacune un représentant. syndlcal au comité d’entreprise, lequel
assiste aux séances du comité avec voix consultative. Il est obliga-
toirementchoisi parmi les membres du personnel de 'entrepriseet
doit-remplir les conditions d’€ligibilité¢ au comité d’entreprise.

Dans les entreprises de moins de 300 salariés, le délégué syn-
dical est, de droit, représentant syndical au comité d’entreprise
ou d’étabhssement :

Pli recommandé avec A.R. ou lettre remise 4 Pemployeur
contre récépissé

Syndicat CGT de...

. (adresse) . .

i ou Union Locale CGT de... A...,, le... 19.
. (adresse)

Monsieur le Chef

d’entreprise,

Sociéte.......

o ’ ' ' (nom et adresse)

" Monsieur le Chef d’entreprise,

En application des dispositions du Code du travail,
nous vous informons que nous désignons M., Mme ou
Mille... (nom et prénoms) comme représentant(e) syndi-
calfe) CGT au comité d'entreprise (ou au comzté d’éta-
blissement) de...

Pour une entreprise de moins de trois cents salariés,
exemple : nous désignons notre délégué(e) syndical(e)
M., Mme ou Mlle... (nom et prénoms) comme représen-
tant(e) etc.. .

Nous envoyons un double de cette lettre a I inspection
du travail et a M. le directeur de I'établissement

" Veuillez agréer, Monsieur le Chef d’entreprise, nos
salutations dtstmguées
. Pour le syndicat :

Signature
(cachet facultatif)
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211. Elections a l’entreprise.

Dans les entreprises d’au moins onze salariés, I’employeur
peut étre invité, par un travailleur ou un syndicat, 4 organi-
ser des élections de délégués du personnel. Dans celles:d’au
moins cinquante salariés, un comité d’entreprise peut étre
constitué. L'effectif nécessaire doit avoir été atteint pendant-
douze mois, consécutlfs ou non, au cours. des tr01s années
précédentes : o . '

Pli recommandé avec A.R. ”

Adresse du syndicat
ou du salarié

A.., le... 19.

Monsieur le Directeur
Etablissements......
(adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai 'honneur de vous demander d' engager Ia procé-
dure d'organisation des élections de délégués du person-
nel dans l'entreprise (ou [I'établissement) prévie par
Larticle L. 423-18 du Code du Travail (art. L. 433-13
pour lélection des membres du comité dentrreprzse)

Je reste ¢ votre disposition pour négocier le protocole
d’accord préélectoral et établir des listes de candidats (G
indiguer seulement en cas de demande d’un syndicar,”

J'envoie copie de cette lettre pour mformatzon aM
Uinspecteur du travail. :

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur, mes saIuta-
tions distinguées. o

Signature
(salari¢ ou secrétaire du syndicat)
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212. Election
de délégués de site

Dans les établissements occupant habltuellement moins der
onze salariés et dont I'activité s’exerce sur un méme site ot
sont employés durablement au moins cinquante salariés, le
directeur départemental du travail peut, de sa propre initia-
tive ou 4 la demande des organisations syndicales de salariés,
imposer I’élection de délégués du personnel lorsque la nature
et 'importance des problémes communs aux entreprises du
site le justifient.

UL ou UD-CGT des syndicats
Adresse

A.., le... 19..

Monsieur le Directeur
départemental du travail
(adresse)

Monsieur le Directeur départemental,

Nous vous signalons que les établissements énumérés
dans la note ]oznte"‘ exercent leur activiié a... sur un
méme site, ou sont employés durablement preés de...
salariés. Ceux-ci ont de nombreux probléme.s"
communs, notamment les suivants......... :

En application de l'article L. 421-1 du Code du tra-
vail (5¢ alinéa) nous vous demandons de bien vouloir
décider l'élection de délégués du personneél sur ce site.
Nous demeurons a votre disposition pour discuter des
modalités d'organisation de ces élections.

Veuillez agréer Monsieur le Directeur -départe-
mental lexpression de nos sincéres salutations. ‘

Slgnature

" * N°oubliez pas de joindre la liste des entreprises avec
leurs adresses et le nombre de salariés.
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213. Mandat donné par un syndicat
pour étre représenté em justice

Tout syndicat, valablement constitué et déclaré, a qualité
pour agir devant toutes les juridictions. Dans la plupart des
cas, le syndicat est représenté par le secrétalre ou des
‘membres du bureau.

Toutefois, le syndicat peut désigner toute personne pour le.
représenter en justice dans une affaire déterminée,

Il suffit de délivrer un mandat au représentant.

Syndicat CGT de...
Adresse

Paris..., le... 19...

. En application de l’article... des statuts du
syndicat de... et conformément A la délibération de
la commission exécutive du...

Monsieur (ou Madame)... (nom, prénoms)...
délégué du syndicat CGT (ou de I'Union Locale
ou membre de 'Union Départementale de)... est
mandaté pour assister Monsieur (ou Madame)...
(nom, prénoms, adresse) devant la juridiction
prud’homale (ou autre) dans la procédure engagée
depuis le... (date) et représenter le syndlcat

s’étant constitué parne civile.

A..., le... 199.

Pour la Cominis_sion Exécutive
- Nom-du secrétaire du syndicat

Signature*

* Mettre, le cas échéant, le tampon du’ syndlcat en
plus de la s1gnatu:e du secrétaire du syndicat.
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214. 'Remplacementv'
-du délégué syndical

Un syndicat. représentatif & la faculté-de désigner un-
délégué syndical de facon provisoire, pour une courte
durée, et de le remplacer. Mais la procédure spéciale en.
cas de licenciement est apphcable seulement aux anciens ..
délégués syndicaux ayant exercé leurs: fonctions pendant
au moins un an. .

. Pli recommandé avec A.R ou lettre remise a
Pemployeur contre récépissé.

Syndicat de...
 (adresse) B

Union Locale CGT de....

(adresse) ou

A, le... 19..
Monsieur le Chef d’Entrepnse

~ (nom et adresse)

Monszeur le. Chef d’entreprise
(ou Monsieur. le Président Directeur Général),

En application des dispositions de larticle L. 412-11

du Code du travail, nous vous informons qu'a compter
. (date) c’est M. (ou Mme, ou Melle)... (nom et pré-

nom) qui remplace M... en qualité de delegué syndical
désigneé par notre syndicat pour I'établissement de... (ou
lunité économique et sociale suivante).

“Nous envoyons le double de la présente & M. I'inpec-
teur du travail et a M. le directeur de I'établissement. -

Veuillez agréer, Monsieur le Chef d’entreprise, nos
salutattons distinguées.

Pour le Syndtcat

Signature
(cachet facult4tif)
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215 Signification 4 ’employeur
du remplacement d’un élu

Lorsqu’un délégué du personnel ou membre du comité
d’entreprise cesse ses fonctions en cours de mandat ou se
trouve momentanément absent pour une cause quelconque,
son remplacement est assuré dans les conditions prévues par
le Code du travail. Pour éviter des litiges le syndicat peut
notifier, 4 Pemployeur,le nom du remplacant.

Pli recommandé avec A.R.

Syndicat
ou section syndicale CGT

A...., le.... 199,

Monsieur le Directeur
des Etablissements....
(nom et adresse)

Monsieur le Directeur,

J'ai I'honneur de vous informer que M... exercera les
Jonctions de délégué du personnel (ou membre du
‘comité d’entreprise) titulaire, a la place de M... qui est
absent (ou dont le mandat a pris fin pour les raisons
suivantes...). Ce remplacement a été effectué selon
Dordre de priorité fixé par l'article L. 423-17 du Code
du travail (pour les délégués du personnel) ou L. 433-12
(pour le CE). En conséquence, M... exercera les fonc-
tz'or;sg St les prérogatives d'un élu titulaire a compter du

Veuillez agréer, Monsieur le Dzrecteur mes saluta-
tions distinguées.

Secrétaire du syndicat
ou de la section syndicale de...

Signature
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En cas de besoin, n’hésitez pas a consulter le syndicat CGT
de votre entreprise.

A deéfaut, I'Union locale CGT pourra vous renseigner ou.
I’Union départementale CGT de votre département dont voici
les adresses :

ADRESSES, DES UNJONS
DEPARTEMENTALES CGT

Dépar-

ternent Adresse 7 Téléphone
01 Maison des Syndicats 74.22.16.48
BP 92
1, allée des Brotteaux
01003 BOURG-EN-BRESSE
Cédex
02 Bourse du Travail 23.62.31.17

Place Babeuf
02100 SAINT-QUENTIN

03 |Bourse du Travail 70.28.07.78
18, avenue Jules-Ferry
03100 MONTLUCON

04 (42, Bd Victor Hugo 92.31.31.43
04000 DIGNE

05 Bourse du Travail 92.51.40.06
3, rue David Martin
05000 GAP

06 Bourse du Travail 93.85.79.89
4, place St-Francois
06300 NICE

07 |23, avenue de la Gare | 75.68.67.67
BP 248
07004 PRIVAS CEDEX

08 Bourse du Travail 24.33.27.87
21, rue J.B.-Clément
08100 CHARLEVILLE-MEZIERES

272



09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Bourse du Travail

17, Place Albert Tournier
BP 107 T
09102 PAMIERS CEDEX -

Bourse du Travail
Place Jean-Jaurés
10000 TROYES

Bourse du Travail
15, rue Voltaire
11000 CARCASSONNEV

48/50, rue Raynal
BP 826
12008 RODEZ CEDEX

Bourse du Travail
21, bd Charles-Nédelec
13331 MARSEILLE CEDEX 3

Maison des Syndicats CGT
29, av. Charlotte-Corday © -
14300 CAEN '

|7, place de la Paix

Batiment de I’Horloge
15012 AURILLAC CEDEX:

Maison des Syndicats CGT
138, rue de Bordeaux
16000 ANGOULEME

Maison des Syndicats CGT
6, rue Albert-ler
17025 LA ROCHELLE CEDEX

Bourse du Travail

8, place Malus

BP 234 .

18005 BOURGES CEDEX

Bourse du Travail
89, avenue Victor-Hugo
19000 TULLE

| 61.67.02.91

"68.25.16.78

165.68.22.30
31.83.68.25
71.48.27.89

45.38.11.48

48.21.24.79

25.73.38.47

91.64.70.88

46.41.63.33

55.20.03.28
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20

21

22

23

2

26

27

28

29

Bourse du Travail
Rue San Angelo
20200 BASTIA
(Haute Corse)

Résidence U Piopu Bt E
Rue du Cdt Biancamaria
BP 572

120189 AJACCIO CEDEX

(Corse Sud)

Bourse du Travail
17, rue du Transvaal
21000 DIJON

Bourse du Travail
17, rue Vicairie
22000 SAINT-BRIEUC

Maison des Syndicats
Rue de Braconne
23000 GUERET

26, rue Bodin
24000 PERIGUEUX

Maison du Peuple CGT
11, rue Baftant

25041 BESANCON CEDEX. -

Maison des syndicats CGT
17, rue Georges-Bizet
26000 VALENCE

Bourse du Travai

BP 68

12, rue de I’Ardéche
27005 EVREUX CEDEX

Bourse du Travail

BP 367

41, rue des Bas-Bourgs
28007 CHARTRES CEDEX

Maison du peuple CGT
2, place E. Mazé
29283 BREST CEDEX

95.31.71.98

© 95.20.46.60

80.67.62.40
96.61.59.99

55.52.06.46

53.08.68.49

81.81.31.34

75.56.68.68

132.33.13.54 |

37.28.39.98

98.44.37,55
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30

.3

S32

i 33

35

© 37

38

39

Bourse du Travail
1, place Questel
30000 NIMES

Bourse du Travail

- 119, place St-Sernin

31070 TOULOUSE CEDEX

Bourse du Travail

BP 105

28, rue Gambetta
32003 AUCH CEDEX

Bourse du Travail
44, cours A.-Briand
33075 BORDEAUX CEDEX

Maison des Syndicats
Rue Léon-Blum
34000 MONTPELLIER

Maison du Peuple

BP 3827

10, rue Saint-Louis
35038 RENNES CEDEX

Bourse du Travail

|Allée ‘A.-Dumas

Cité St-Jean (F.T.J.)
36000 CHATEAUROUX

Centre des Halles

BP 1632

Place Gaston Paﬂhou
37016 TOURS CEDEX

Bourse du Travail
32, av. Général de Gaulle
3_8030 GRENOBLE CEDEX

Bourse du Travail

76, rue St-Désiré

BP 392

39016 LONS-LE-SAUNIER
CEDEX -

1 66.67.51.36

'99,79.44.47

47.38.53.81

61.21.53.75

62.05.08.38

56.92.56.50

67.64.55.88

54.34.00.84

76.09.65.54

84.24.43.65
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40

41

42

43

45

46

47

© 49

50

8, rue Lacataye

BP 114

40002 MONT-DE-MARSAN
CEDEX

5; rue Alain Gerbault
BP 1004
41010 BLOIS CEDEX

Bourse du Travail

Salle 74

Cours V.-Hugo

42028 SAINT ETIENNE CEDEX

Maison des Syndicats

5, rue des Bains

BP 177

43000 LE PUY-EN-VELAY

Bourse du Travail
8, rue Arséne-Leloup
44049 NANTES CEDEX

Bourse du Travail

BP 2125

80, quai du Chitelet
45011 ORLEANS CEDEX

Bourse du Travail

34, place Rousseau

BP 193

46004 CAHORS CEDEX

Bourse du Travail
36, rue Montesquieu .
47000 CAEN

3, rue des Ecoles
48000 MENDE

Bourse du Travail

| 14, place Louis-Imbach

49100 ANGERS

109, av. de Paris
BP 730
50100 CHERBOURG CEDEX

58.75.24.46

54.43.82.20

77.32.92.40

71.05.51.21

40.73.19.30

38.62.52.22

65.35.08.56

53.47.10.05

66.65.06.21

41.88.52.45

33.20.41.89
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

Bourse du Travail

BP 215

15, bd de la Paix
51058 REIMS CEDEX

Bourse du Travail

8, rue Decrés

BP 95

52003 CHAUMONT CEDEX

17, rue St-Mathurin
BP 1017
53010 LAVAL CEDEX

2, rue Drouin
BP 673
54010 NANCY CEDEX

Bourse du Travail
BP 12
Place de la Couronne

55001 BAR-LE-DUC CEDEX

Maison des syndicats
82, Bd Cosmao-Dumanoir
56106 LORIENT

8, rue des Trinitaires
57012 METZ CEDEX

Maison du Peuple CGT -
BP 180

12, Bd P. de Coubertin

58007 NEVERS CEDEX

Bourse du Travail
Rue ‘Geoffroy St-Hilaire
59044 LILLE CEDEX"

Bourse du Travail

BP 106

5, rue Fernand-Pelloutier
60106 CREIL CEDEX

'29.45.05.23

26.47.12.82
25.32.56.40

43.56.52.75

83.32.37.58

97.37.67.87 |
87.75.19.53
86.61.17.58
20,52.55.56

44.55.01.57
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61

62

65

67

69

70

n

63

Maison des Syndicats.
24, place du Bas-de-Montsort
61100 ALENCON :

63, rue Lannoy
BP 176
62303 LENS CEDEX

Maison du Peuple
Place de la Liberté
63000 CLERMONT FERRAND

27, rue Carrérot
64000 PAU

Bourse du Travail
Place des Droits de 'Homme
65000 TARBES

Bourse du Travail
Place Rigaud

66026 PERPIGNAN CEDEX

Maison des Syndicats
1, rue Sédillot

- 167085 STRASBOURG CEDEX

4, rue du Pommier
68200 MULHOUSE

215, Cours Lafayette
69006 LYON

Bourse du Travail

BP 31 _
Impasse St-Vincent
70001 VESOUL CEDEX

43, rue Jean-Jaurés
71300 MONTCEAU-LES-MINES

33.26.00.21

21.79.64.50

73.37.82.50

59.27.13.21

62.37.01.37

68.34.33.71

| 83.36.18.85

89.59.66.20
78.52.24.96

| 84.76.08.09

85.57.35.15 .
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72

73

74

75

76

77

78

79 .

80

81

82

83

Maison des Syndicats
4, rue d’Arcole

72015 LE MANS CEDEX

Maison des Syndicats
3, rue Ronde
73100 CHAMBERY

29, rue de la Créte
BP 755
74015 ANNECY CEDEX

85, rue Charlot
75140 PARIS CEDEX 03

Place Waldeck Rousseau
76140 PETIT-QUEVILLY

Bourse du Travail
15, rue Pajol

77008 MELUN CEDEX . . |

24, rue Jean-Jaurés
78190 TRAPPES

Bourse du Travail
8, rue Joseph-Cugnot
79000 NIORT

24, rue Frédéric Petit
80000 AMIENS

Bourse du Travail
8, place Fernand-Pelloutier
81000 ALBI

Maison du Peuple
18, rue Michelet
82000 MONTAUBAN

Bourse du Travail
Rue Fernand-Pelloutier

- 183000 TOULON

43.24.11.68
1 79.62.27.26
50.67.91.64

48.87.43.48

130.62.81.27

49.09.03.04

22.91.66.39

-63.54.03.70

35.62.57.30

64.14.26.77

63.63.07.41

94.93.13.54
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84 |Bourse du Travail | 90.86.31.82
1, rue Ledru-Rollin
84000 AVIGNON

85 |16, Bd Louis-Blanc 51.62.66.22
BP 227 .
85006 LA-ROCHE-SUR-YON
CEDEX

86 |Bourse du Travail 49.41.12.58
21 bis, rue Arséne Orillard .
86000 POITIERS

87 Maison du Peuple 55.34.37.39
24, rue Charles Michel ‘
87000 LIMOGES

88 Bourse du Travail , 29.82.58.81
4, rue A.-Briand
88100 EPINAL :

89 |Maison des syndicats CGT | 86.51.73.77

7, rue Max Quentin
89000 AUXERRE

90 Maison du Peuple 84.21.03.07
{Place de la Résistance
90000 BELFORT

91 |Maison des Syndicats 60.78.28.41
12, Place des Terrasses ‘

Agora

91034 EVRY CEDEX

92 - |Immeuble la Rotonde ' 41.20.91.00
32/34, avenue des Champs- ‘

Pierreux -

"~ 192000 NANTERRE

93  [Bourse du Travail 48.96.35.00
1, Place de la Libération
93000 BOBIGNY

94 |Maison des syndicats 43.99.09.50
11/13, rue des Archives
94000 CRETEIL

95 |24/26, rue Francis Combes 30.32.60.22
BP 96 E

95021 CERGY-PONTOISE

CEDEX
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Monaco

Union des Syndicats de Monaco
48, rue de la Turbie
MC MONACO

93.30.19.30
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LE CURRICULUM VITAE

Le curriculum vitae doit bien entendu étre tapé a la machine et d'une
gragge sobriét€ comme I'indiquent les deux modéles que nous publions ci-
apres.

11 doit contenir un certain nombre d’informations.

LES INFORMATIONS NOS COMMENTAIRES

Etat civil (en haut, 3 gauche) L'indication de la nationalité n’est pas obliga-
— nom, prénoms, adresse complete et | 10ire, mais est parfois soubaitable.

numéro de téléphone, date et lieu de ’
naissance, situation de famille, situation

Formation réllt:iét anncnee';-]toqt c};.e:gite‘lie cgggme le phlns
— dipldmes avec les dates et les lieux | €16¥, sans quil soit besoin de déerire tout le
d'obtgntion, stages de formation, sujets de | CUrSUs scolaire ou universitaire sauf #'il s'agit
thises ou de mémoires, langues étrangéres d’une formation complémentaire.
connues (en précisant si elles sont lucs, | Les langues Ctrangdres peuvent faire 'objet
&crites ou parlées). Peuvent figurer égale- | d'un paragraphe particulier. :

ment des renseignements relatifs A une
formation non sanctionnée par un
dipldme : par exemple, le suivi d'un cours
du soir en vue d’acquérir des notions de
comptabilité.

Expérience professionnelle Si lvllous avez glfja une fxpélienee pmfﬁion—
— emplois précédemment occupés (ou | Delle, vous indiquerez los postes occupés par
stagespeffectués), avec notammp:;t s | Ordre chronologique en donnant le maximum
dates d'entréc et de sortie, I'emploi | de détails sur les fonctions exercées (impor-
occupé. les noms et adresses des | tance de la société, niveau de "'P"““b‘mé?-
employeurs, les raisons des départs (sous Indnguez 8i possible votre apport personnel A la
réserve). société (nombreld)e clients apportés a I'entre-
sc par exemple).
g?vous} n'avez gas ou peu d'expérience profes-
sionnelle, mettez en téte 'emploi le plus en
rapport avec votre formation et I'emploi
recherché, méme si cet emploi a été trés court.

Divers Eviter autant que possible le mot « chdmage »
~ I peuts'agir de renseignements relatife | OU « chomeur ». Si vous étes dans ce cas,
2 des séjours & Iétranger ou A des activités | indiquez simplement que vous étes libre immeé-
bénévoles ou d'autres capacités person- | diatcment ou que vous recherchez un emploi
3:23“' Yzfsmd o ez également indiquer | depuis telle date.

u vous occuper
l'empl?)i demandé. pourrez pe

Loisirs Les éléments A indiquer doivent &tre précis. Si
— Vous indiquerez dans ce paragraphe | YOuS pratiquez un sport, il faut préciser si vous
les activités sportives, culturelles, les hob- | l¢ faites en équipe 'g“m:hl!gi“dg“mm’ﬂﬂ o

" ; i cette pratique est re. En outre il est
bics et passions diverscs. conseillé dindiquer seulement les activités
extra-professionnelles qui peuvent vous mettre
en valeur pour le poste demandé. Par exemple,
il vaut mieux mentionner la pratit}:e d'un sport
en équipe pour certains postes et la pratique du
bricolage pour d’autres.
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81 YOUS AVEZ UNE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

. DUCHAMP Jodl
2, rue du Bols

' 93100 MONTREUIL
- tel s xxx

28 ans - Merid. 1 enfent

FORMATION o

1978 : CAP de comptabilité -
BAC G2 comptabilité - gastion - R

1880 : Prebatoire -

LANGUES"

Anglais courant, trois sejours en Angleterra

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

ETE 1978 : Vacataire administration des PTT

ETE 1979 : Employé au sarvice comptablilité da la société X
st 18680 . . .

J{‘y&ﬁn "g::. : Employé au service comptabilité de la société X (chiffre daffalre
annual : x frencs). J'étais chargé dea comptabilités générales st
snalytique d'une filiale ainai qua des déclerationg fiscales at sociales.

JUILLET 1984 ; agjoint au chaf de la socisté X,vente au détall de metérié) Hi-Fi
€ AQUT 1887  (chiffra c'effeira X par an), Précissz dans la détall voa fonctions.

DIVERS

Libéré des obligetions militaires. Trésorier d'assaciation
Connesissance da la manipulation d'un ordinataur PC

LOISIRS

Pratique régulidre du tennis
Cinéma
Réelisstion de maquattes
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81 VOUS N'AVEZ PAS D'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

FERRAND Véronique
5 rue de Sologne

82160 ANTONY
tel s xxx

18 ena ~ céllbateira

FORMATION

1988 : BEP électronique
Stage effectué dans I'entreprise ...

EMPLOIS OCCUPES

Mers 1987 : vendeusa remplagants dans un megssin de pidces détechéus
& Aoiit 1887 g'glectronique.

Julllet st . Cgissidrs dans agasin de bricalage
Andt 1985 alssidre dens un mag ag!

Julllet st : pgryguse & temps pertiel dens un fest-food
Aoit 1886

Décembrs 1987 i o
A ¢« contrat emplol-goliderité & le mairie de...
8 Favrier 1088 P

DIVERB

. Préperetion d'un BAG tschnigue par corraspondance

LOISIRS

Pratiqus régulidre de Ia netetion
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Exemple de contrat de travail ordinaire - -

Entre...... (nom et prénom de 'employeur ou raison
sociale de I'entreprise) représenté(e) par M...... (nom et
prénoms du signataire, mandataire de Uentreprise), sis
[ S (adresse de Uentreprise), d’un part, et M...... (nom
et prénoms du salarié), demeurant a...... (adresse du

ri¢) d’autre part. R :

11 a été convenu ce qui suit : .

Article 17 : M...... (nom et prénom du salarié) est
engagé pour une durée indéterminée & la date du......
pour occuper le poste suivant :....;. (préciser le plus en
détaij possible I'emploi occupé et les différentes fonc-
tions). ‘ - b

Ce présent.contrat sera régi par les dispositions de la
convention collective...... (préciser la convention collec-
tive applicable dans Uentreprise) ainsi que par le régle- -
ment intérieur de Uentreprise. '

Article 2 : Il est convenu une période d’essai de......
(jours travaillés ou mois) conformément a larticle L.
 122-4 du Code du travail (ou a larticle...... de la
" convention collective). Durant cette période, les parties
pourront.rompre leur présent engagement a tout
moment, sans indemnité, ‘

Apres cette période d’essai, le contrat deviendra donc .

; Article 3 : L’horaire de travail est de trente-neuf heures
| par semaine, réparties du...... @u...... (détailler la répar- -
tition des heures selon les jours de la:semaine).

.- Article 4 ; La rémunération de M...... estfixée a......
" Fpar mois. Il s’y ajoute une prime de...... payable en
(indiquer le mois) égale 4...... F (préciser le montant).
De plus, le salarié bénéficiera des avantages-complé-
mentaires suivants :...... ' : ' :
Article 5§ : A lissue de la période d’essai, le présent =
contrat pourra étre rompu par chacune des parties en
observant le préavis de...... (jours travaillés ou mois), tel
que prévu au Code du travail (ou tel que prévu a la
convention collective). :

Fait en deux exemplaires
le.l. a..'.... .

Signature de I'employeur Signature du salarié
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Nom ou raison sociale:de- l’employeur
.. Adresse , .
N‘.’_'cli’ldentxﬁcatlon

% CERTIFICAT DE TRAVAIL
e . Y deM sesee

mes, prénoms......

Adresse......

N° de sécurité sociale......

Employé:dans I'entreprise du... au.. .en quahté de

(ou, le cas échéant, emplois succcsswement oecupés)

’ Nature de l’emplm Du  au
R o ' - le... 19

ngnature de l’employeur

M‘odéie de regu pour »Solde' de :tout wmpié "

Je sous‘s:gné (nom et prénoms) ...... demeurant d
“reconndis-avoir re¢u de...... mon certificat de travail et,
pour solde de tout compte, la somme.de.....: (somme en
chiffres et en toutes lettres).en un chéque n°..., tiré sur
| (ou.en espéces) en paiement des saldires,. accesso:res de
| salaires; remboursement de frazs et de toutes indemnités,
quelle qu’en soit la nature, qui m’étaient dus au titre de
Lexécution et de la cessation de mon contrat de: travail.

En application des articles L.122:17 et R122-5 du
Code -du travail, -le présent regu pour solde de. tout |
compte a ét¢ établi en double exemplaire dont l'un m’a
'€1€ remis, et il pourra éire dénoncé pendant un délaz de
deux mois & compter de ce jour. - . .

Fait & le
* (« Pour solde de tout compte », mention manuscrite
portée par le salarié lui-méme)

Signature de l'intéressé
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" - |Février 27,84 28 761 29,91 | 31,94 | 32,66 .| 34,06

_Evolution du taux horalre du SMIC sur cinq ans-
. - (en francs) : _

Mois | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993

|[Janvier 27,84 | 28,76 | 29,91 | 31,94 | 32,66 | 34,06

Madrs | 27,84 [29,36 29 91 | 31,94 |33,31 | 34,06
Avril 27,84 29 36 30 51 | 31,94 | 33,31 | 34,06
Mai 1 27,84 29—,36- 30,51 | 31,94 | 33,31 | 34,06

~ |Juin © 128,48 29,36 30,51 31,94 | 33,31 | 34,06
‘| Juillet 28,76 | 29,91 | 31,28 | 32,66 | 34,06 | 34,83
Aot 28,76 | 29,91 | 31,28 | 32,66 | 34,06 | 34,83

Septembre | 28,76 | 29,91 | 31,28 | 32,66 | 34,06 | 34,83
Octobre 28,76 | 29,91 | 31,28 | 32,66 | 34,06 | 34,83
Novembre | 28,76 | 29,91 | 31,28 | 32,66 | 34,06 | 34,83
Décembre - | 28,76 | 29,91 | 31,94 | 32,66 | 34,06

Permis de construire

Toute personne désirant entreprendre ou implanter une
construction 4 usage d’habitation ou non, niéme ne compor-""

tant pas de fondations dés lors qu’elle présente un caractére = -

de fixité durable doxt, au préalable, obtenir un permis d¢ -
construlre ,
Le méme permls est exxgé pour les travaux exécutés sur les |
constructions existantes lorsqu’ils ont pour effet de modifier
leur aspect extérieur, leur volume, ou de créer des niveaux
supplementalres
" Les formulaires de demande de permls de construire sont:
4 retirer 4 1a mairie de la commune ou 'on env1sage d’entre-
prendre les travaux .
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MPNSTERE DE LURBANISME, DU LOGEMENT ET

% DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUIRE UNE MAISON INDIVIDUELLE
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BAREME MENSUEL DE LA SAISIE-ATTRIBUTION SUR SALAIRE
(applicable en 1993)

Douzidme . i
de la Partie saisissable
rémuné- selon le nombre d‘enfants a charge
ration
annuelle - —
R 0 1 2 3 4 -
{en -frmcs) [{en francs) [(en francs) |{en francs) |{en francs) |{en francs)
© 2500 179 154 129 126 125
2600 189 164 139 130 130
2700 199 174 149 135 135 .
2800 209 184 159 140 140
2900 2256 194 169 145 - 145
3000 245 204 - 179 154 150
© 3100 265 214 189 164 165
3200 285 224 199 174 160
3300 305 234 209 184 165
3400 3256 250 219 194 170 .
3500 345 270 229 204 179°
3600 365 290 239 214 189
3700 385 310 249 224 199
3800 405 330 259 234 209
3900 425 360 275 244 219
4000 . 445 370 295 - 2564 229
4100 465 390 315 ° 264 239"
4200 485 410 3356 274 249 -
© 4300 508 430 3556 284 259
4400 633 450 375 300 269
4500 558 470 395 320 279
4600 583 490 - 415 340 289
4700 608 510 435 360" 299"
4800 633 633 455 380 309
4900 658 568 475 400 325"
5000 683 583 495 420 345
' 5100 708" 608 515 440 365
- 5200 733 633 535 460 385
5300 758 658 5568 480 405
5400 783 683 583 500 425
5500 808 708 608 520 . 445
5600 . 833 733 633 540 465
6700 861 768 658 .560 485
5800 894 783 683 583 505
5900 927 808 708 608 525
6000 961 833 733 633 545
6100 994 858 758 658 565
6200 1027 886 783 683 585
6300 1061 919 808 708 608
6400 1094 962 833 733 633
6500 1127 986 858 758 658
6600 1161 1019 883 783 683
6700 1194 1052 911 808 708
6800 1227 1086 944 833 733
6900 1261 1119 977 858 758
7000 1294 1152 1011 883 783
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BAREME MENSUEL DE LA SAISIE-ATTRIBUTION 'SUR SALAIRE
(applicable en 1993)

Douzidme N .
de la Partio saisissable

rémuné- selon le nombre d'enfants & charge
ration

annuelle -

) 0 1. 2 3 4

{en francs) [(en francs)|{en francs) [{en francs) |(en francs) |{en francs)
7100 . 1333 1186 1044 908 808
7200 1400 1219 1077 936 833
7300 1466 1252 1111 - 969 858
7400 1533 1286 1144 1002 883
7500 1600 1319 1177 © 1036 908 .
7600 1666 1358 1211 1069 933
7700 1733 14256 1244 1102 961
7800 1800 1491 1277 1136 994
7900 1866 1558 1311 1169 1027
8000 1933 1625 1344 1202 1061
8100 2000 1691 1383 1236 1094
8200 2066 1768 1450 1269 1127
8300 2133 1825 1516 1302 1161

- 8400 2200 1891 1583 1336 1194
8600 2266 1958 1650 1369 |. 1227°
8600 -+ 2366 2025 1716 1408 1261
8700 2466 2091 - 1783 1476 1294
8800 2666 © 2168 1850 1541 1327
8900 2666 2225 1916 1608 1361
9000 2766 2291 1983 1676 1394
9100 2866 2391 2050 1741 1433
9200 . 2966 2491 2118 1808 1500
9300 3066 2591 2183 1875 1566
9400 3166 2691 2250 1941. 1633
9500 3266 2781 2316 2008 1700
9600 3366 2891 2416 2076 1766
9700 3466 2991 2516 2141 1833 -
9800 3566 3091 2616 2208 1900
9900 . 3666 3191 2716 2275 1966 -

par tranche : )

He 100 F + 100F | + 100F | +100F | + 100F | + 100F




Modile de demande prod'Bomale

OBJET DE LA DEMANDE

Marquez d'une croix vos demandes et inscrivez Jes:sommes réclamées

OSaaire......... coovviinr vrveennens
J=(Rappel desalaire .....................
OPrimes ...........cooiiiinennns
O Commissions .............covcevnnnnnn,
X Indemnité de congés payés (rappel) ...
O Indemnitédepréavis ....  ........
O Indemnité de licenciement.... .......
B Indemnité de clientéle ......... e e
O Indemnité de déplacement ...... .....

O Indemnité pour inobservation de la pro-
de licenciement ................

1A Indemnité pour licenciement sans cause

réelle et sérieuse ou abusif .............
11 Réintgration .......... ceevvenennnns
[ Remise de certificat de travail . . ...........
‘0 Remise de bulletinsde paye ............
O Remise de déclaration pour I'ASSEDIC ..
a Rzlmxse d'attestation pour la Sécurité so-

Cale i
O Remise de la lettre de licenciement ......
X Dommages-intérdts ....................

R( Exécution provisoire sous astreinte jour-
nalidrede ...........vviiiiiiiiiiennn.

I Frais d'assistance .............coveeees
J{ Intérét légal (9,5 % par année de retard) .

Francs

520

2

31200

4200

2000

293






TABLE ALPHABETIQUE

(les chiffres renvoient ¢ nos numéros de modeéles de lettres
sayf précision contraire) :

A

Absence lors du procés prud’homal, 138
Acceptation d’'un devis, 53
Accident de la circulation, 11, 12, 159
Accident du travail, 190, 194
Accord préélectoral, 164
Acte administratif, 145
Acte d’huissier, 156
Acte de mariage, 135
Acte de naissance, 134 ‘
Action conjointe du syndicat devant les prud’hommes 139
Action publique 160, 161, 162, 156
Actlcin sociale de la caisse natlonale d’assurance vieillesse,
17 y
Activité 4 mi-temps pour élever un enfant, 42
Adresses utiles pages... 271 a 281
Agents de I’Etat, 86 a 91
Agents hospltahers 86 a9l
Aides: -
— au recouvrement des pensions ahmentazres 75
~ aux retards de loyers, 123
- aux retraités handicapés, 175 :
- Jorfaitaire pour adultes handicapés, 76
- juridique, 149
~ Jjuridictionnelle, 151, 152
~ personnalisée au Iogement 83
Allocations :
- aux handzcapés, 196
- de logement, 83
- de parent isolé, 77
- de soutien familial, 78
- parentale d’éducation, 79
- temporaire d'activité, 86
Amende pour pourvoi abusif et recours en grice, 145
Amendes a la suite d’infractions routiéres, 7
Annexes :
~ adresses utiles, page 272
~ barémes saisie-attribution, page 291
- certificat de travail, page 288
~ contrat de travail, page 287
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~curriculum vitae, -page 284
~ demande aux prud’hommes, page 293
— évolution du SMIC, page 289
— permis de construire, pages 289, 290
- re¢u pour solde de tout compte, page 288
Annulation d’un achat, 54
Appel (prud’hommes), 141
Applications des dispositions 1égales, 37
Apprentissage, 1
Assedic, 74
Assurance :
- deéclaration de vol, 4
- refus, 5
- résiliation de police, 6
Attestations :
- de non opposition de la salariée concernée, 183
- de salaire, 176
Automobile :
- amendes, 7
. certificat de non-gage, 8
- constat de vente, 9
— fonds de garantie automobile, 10
~ piétons accidentés, 11, 12
Autorisation d’absence au titre du congé de b11an de compé-
tences, 92
Autorisation d’absence au titre du congé individuel de for-
mation, 93
Autorisation de licenciement, 170
Avance sur les allocations de chomage, 13

B

Banque de France, 69

Bitiments et travaux publics: création d’un CHSCT 20
Bilan de santé gratuit, 188

Boissons a I'entreprise, 99

Bordereau de rétractation, 54

Bourse de I'enseignement secondaire, 80, 81

Budget de fonctionnement du CE, 169

Bulletin de paie, 181

Bureau d’aide juridictionnelle, 151 152

C

Caisse régionale d’assurance maladie, 192
Capital déces, 48
Carriére professionnelle, 177
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Carte de paiement, 61 .
Carte de sécurité sociale, 198
Casier judiciaire, 136
Cause de licenciement, 121
Célibataire, 77
Certificat :

— de non gage, 8

- de travail, 116

— de vente, 9
Cessation progressive d’activité, 87 -~ =
Chambre de commerce et d’mdustne, 1
Charges locatives, 129 .
Chéques sans provision, .69
Chomage :

~ avance sur allocatzons, 13

- contestation du motif, 16

— prolongation de versement des allocatzons, 18

— protection sociale, 19 ‘

— secours, 74, 180
Chémage-intempéries dans la construction, 14, 100
Chomage-intempéries et danger grave, 101,, ,
Chdmeur partant en vacances, 15
Citation directe par acte d’.huissier, 156
Collectivités territoriales, 86 a 91
Comités d’entreprise :

- budget de fonctlonnement 169

~ congé formation économique, 95, 96

— dévolution: des biens, 167 = .

- élections, 211

- mandataire, 168

- paiement du 0,2% 169

- réunions exceptionnelles, 173
Comment retirer d’un compte I'argent du défunt 44
Commission départementale de conciliation (logement), 128
Communication du dossier personnel d’un fonctlonnalre, 88
Comparution en personne, 138
Compte bancaire : saisie-attribution, 70 .
Compte détaillé des frais de notaire, 45 . .
Compte individuel de cotisations-salaires, 177.
Condoléances, 49
Confirmation : -

- d'un devis, 53

- d’une location vacances, 202

Congés o

- d’éducation ouvriére (fonctionnaire), 89 .

- de cadres et d'animateurs pour la Jeunesse 94

~ de formation économique, 95

i
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- de formation économique, sociale et syndzcale 96
-~ de maternité, 41 ,
— de représentation, 29
— donné par le locataire, 124 :
— en cas de mutation ou de chémage, 125
individuel de formation, 93
"~ maladie avant le départ, 33
maladie pendant les vacances, 34
- parental d'éducation, 30
- payés et samedis feriés, 31
- pour création d'entreprise, 32 e
~ pour formation syndicale, 89 - v -
Conseil de prud’hommes, 138 a 144 : B
Conseillers de prud’hommes (formatlon), 143 - .
Constat d’infraction, 37 , S
Constat de vente, 9 S
Constitution : :
-d ugICHSCT dans un etabIzssement mferzeur a 5o saIa-
riés, :
~ d'un CHSCT mterentreprzse, 22
-~ de partie civile, 163
Contestations : . )
~ d’une décision admtmstrattve, 145 -
~ d’une radiation (chomage), 17
~ d'une sanction disciplinaire, 35
~ de lattestation de I'employeur; 16
~ des frais de notaire, 46
~ du motif économique du licenciement, 121, 140
- du nouveau loyer, 128
Contrat de location, 202
Contrat de qualiﬁcation, 2
Contrat de travail :
~ clauses illicites du réglement mtérzeur 43
~ constat- d’infraction, 37
~ contestation d’une sanction disciplinaire, 35
- démission sans préavis, 36
~ priorité de réembauchage, 38
~ reconnaissance d'un usage, 39
- remtegratton aprés l'accouchement, 41
- réintégration aprés un congé parental, 42 -
Copzrgpnete demande de convocation d’assemblée genérale
1
Copzropneté inscription d’une question a Pordre du jOll.l‘,
127
Cour de cassation, 146, 147, 154
Création d’entreprise, 32
Crédit, 66
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Crédit complémentaire bourse, 80, 81
Cures thermales, 189
* Curriculum vitae page 284

D

géblocage des fonds figurant sur les comptes d’un defunt, 47
ECes :
~ capital-déces, 48
- Jrais de notaire, 45, 46
- lettre de condoléances, 49
= récupération de l'argent di par ! employeur 51
- remerciements, 52
~ retrait de l'argent du défunt, 44
- testament en faveur du conjoint, 50
Décharge gracieuse de responsabilité (Impéts), 108
Décisions de la sécurité sociale, 199
Déclarations :
- d'accident du travail, 190
- d’appel du jugement, 141
- d'une grossesse, 117
~ de la liste des candidats aux élections des délegués du
personnél- ou des membres du CE, 165
- de pourvoi en cassation en matiére electorale, 146
- de vol g l'assurance, 4 : : :
- des candidatures au CHSCT, 23
- d'imminence de candidature, 205
Défense du consommateur :
- acceptation d’'un devis, 53 -
~ bordereau de rétractation, 54 -
- délais de livraison, 55
- envois forcés, 56
— erreur dans une livraison, 5 7
- gratuité de l'accés a la justice, 58
- incident de cheque, 59
~ mise en demeure, 60
- perte ou vol de carte de patement 61
- retards dans la livraison, 62, 63
~ travaux mal faits, 64
Dégrévement de I'impét, 109
Délais de livraison d’un achat, 55
Délais de paiement, 65, 110 -
Délégués : -
- de site, 212
~ du personnel, 211 :
~ réunions exceptionnelles, 172, 173
- syndical, 26, 206 '
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- syndical central, 207
Demandes :

- d'expertise médicale a la sécurité soczale 195

- d’intervention a linspecteur du travail, 24

- d'IVG, 191

- de constat d’infraction, 37

— de convocation d’Assemblée générale, 126

~ de délais de paiement, 65

- de financement d'un CIF, 97 .

- de mise en demeure a l'inspecteur du travazl 1 02

~ de mise en demeure d'un commercant, 60

~ de négociation- annuelle, 182 . e

- de paiement des heures de délégation 166

- de réintégration, 118 ..~

- de report d’'une échéance de crédit, 66

- de secours & la mairie, 67 .. :

~ de versement de capital décés, 48

- prud’homale, 142

- syndicale de négociation annuelle, 182
Déménagement, 132 : -
Démission de I'emploi, 119
Démission sans préavis pour élever un enfant 36
Dénonciation du recu pour solde de tout. compte, 122.
Dép6t d’une plalnte 162 S
Dépét de garantie, 132
Dérogation a la répartition des. swges entre les catégones 25
Désignation d’un délégué syndical; 206, 207, 208, 209
Désignation d’un représentant syndical.au CE-, 210
Désignation d’un représentant syndical au CHSCT, 26
Désistement d’un pourvoi. en cassation, 147
Détachement du fonctionnaire, 90
Détachement pour exercer un mandat syndwal 90
Dettes : . , .

— entre particulier, 68

~ saisine de la commission de surendettement 72 .

— saisine du juge du tribunal d’instance, 73
Dévolution des biens du CE, 167
Difficultés financiéres:

— délais de paiement, 65

- dettes entre particuliers, 68

~ interdits de chéquiers, 69

~ limites a la saisie-attribution sur compte bancaire, 70

— limites a la saisie-attribution sur salaire, 71

- remise ou modération de l'impét, 115 -

- report d’'une échéance de crédit, 66

- secours 4 l'Assedic, 74

- secours 4 la Mairie, 67



— Secours @ une caisse de retraite, 180
Divorcés, 77, 75, 82
Droits aux soins, 193 -
Durée du travail, 182

E

Echéance de crédit, 66
Ecrans de visualisation, .103
Egalité professionnelle : action en justice du syndlcat 183
Elections: .. .

~ délégueés de site, 212

~ d'entreprise, 211

- politigues, 137

- professionnelles, 146
Enfant 4 charge, 77
Enfant malade, 197
Envois forcés 4 domicile, 56
Erreur dans une livraison, 57
Etat civil : acte de naissance, 134
Etat civil: extrait de mariage, 135 .
Etranger, 204
Evolution du SMIC, 187
Examen médical gratuit, 188
Excuse au tribunal de police, 158
Exécution d’un jugement administratif, 148
Exonération de redevance télévision, 111
Expertise médicale & la sécurité _sociale, 195
Explication de la taxe d’habitation, 112
Extrait de casier judiciaire, 136
Extrait d’acte de mariage, 135

F

Famille :
- aide au recouvrement des pensnons allmentanres, 75
- allocation de parent isolé, 77 oo
allocation de soutien familial, 78
allocation parentale d’éducation, 79 - :
- bourse de l'enseignement secondaire 80, 81
- IVG, 191
- pension alimentaire impayée, 82
— prestations relatives au logement, 83
- prét 4 I'amélioration- de I’habitat, 84
— prime de déménagement, 85 -

Faute inexcusable, 194 -
Femmes, 183, 191
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Financement du congé de bilan de compétences, 98
Fonctionnaire :
- allocation temporaire d'invalidité, 86
cessation progressive d'activité, 87
- communication du dossier, 88
congé pour formation syndicale, 89
- détachement pour exercer un mandat syndzcal 90
~ validation des services auxiliaires, 91
Fonds de garantle automobile, 10
Fonds sociaux, 74, 180, 201
Formalités de détachement pour création d’entrepnse, 32
Formation :
- des conseillers prud’hommes, 143
- économique, sociale et syndzcale, 95, 96
- professionnelle 92, 93, 97
Frais réels de transports 113
Frais de notaire, 45, 46

G | :
- Gratuité de P'accés des consommateurs  la justice, 58

H

Handicapés, 175, 196
Heures de délegatlon 166
Huissier, 156

Hygiéne et sécurité, 99 a 107

I

Imminence de candidature, 205
Impdts :
— décharge gracieuse de responsabilité, 108
- dégrévement, 109
- délais de paiement, 110
- exonération de la redevance télévision, 1 11
- frais réels de transports, 113
~ remise de pénalité de retard, 114
- remise ou modération, 115
- taxe d’habitation, 112
Incidents de chéque, 59 o
Indemnisation des victimes, 11, 159 :
Indemnités pour garde:d’ enfant malade, 197
Indemnités journaliéres de sécurité sociale, 200 <
Information 4 la direction départementale du-travail et de
Pemploi d’un dép6t de plainte, 157

302



Infraction, 37, 159, 160 :

Inscription sur les ‘listes électorales, 137 : '
Inspection du travail : demande de-constat d’1nfract10n 37
Interdits de chéquier, 69

Intéréts de retard de palement des salaires, 184
Intervention auprés de la caisse reglonale o
d’assurance maladie, 192

IVG, 191

J

Justification des charges locatives, 129
Jeunes, 1, 2, 3

Juge d’instruction, 161

Jugement administratif, 148

L

L’aide juridique, 149
L’indemnisation par I'Etat de certalnes victimes d’infraction
pénale, 159
L’ordonnance sur requéte, 150
La priorité de réembauchage, 38
Le mandataire CE, 168
Les cabinets d’alsances, 104
Lettre d’excuse au tribunal de police, 158
Lettre de condoléances, 49
Licenciements et démissions :
~ certificat de travail, 116
- déclaration de grossesse, 117
~ demande de réintégration, 118
- démission, 119
- motifs de licenciement, 121
- priorité de réembauchage, 120
- recu pour solde de tout compte, 122
leitc; (? la saisie-attribution d’'un compte bancaire ou pos-
tal
Limites a la saisie-attribution sur les salaires, 71
Liquidation de la pension vieillesse, 178 :
Listes électorales, 137
Livraisons, 55, 56, 57, 62, 63
Locataire, 123 a 133
Location saisonniére, 202, 203
Logements ;
- aides aux retards de oner 123
- congé donné par le locataire, 124
- congé en cas de chomage, 125
- congé en cas de mutation, 125
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- contestation du nouveau loyer, 128
- copropriété, 126, 127 ,
—-justification des charges locatives, 129
- promesse unilatérale de vente, 131
— remboursement du dépot de garantze, 132 .
- réparations, 133
- sortant de la loi de 1948, 130
Loyers impayés, 123

M

Majoration rente accident du- travail, 194

Maladie avant départ en vacances, 33

Maladie pendant les congés payés, 34

Malfagons dans les travaux, 64

Mandat :
- de représentation, 144, 149
~ de représentation donné par un syndicat pour remplacer
un élu, 215
-Igonné par un syndicat pour étre représenté en justzce
2
- permettant au délégué syndical de négoczer Ie protocole
d'accord préélectoral, 164
- pour représenter le CHSCT en justlce, 27

Mandataire du CE, 168 :

Mariage, 135

Mémoire en cassation, 146, 147

Ménages non mariés ; droit aux soins, 193

Mentions sur le bulletin de paie, 185

Mise en demeure 4 I'employeur, 186

Mise en demeure d’un commercant, 60

Modéle de requéte en cas de:contestation de la dés1gnat10n
des élus du personnel au CHSCT, 28

Modéle de testament en faveur.du conjomt 50

Modération de I'impé6t, 115

Montant du SMIC, 187

Motifs de licenciement, 121

Moyens de cassation, 146, 147

Mutation et logement, 125

N

Négociation annuelle des salaires, 182
Non paiement des salaires, 184 :
Non respect de laffichage, 105
Nouveau loyer, 128

Nouvelle carte de sécurité sociale, 198
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O

Ordonnance sur requéte, 150
Ouverture ‘des droits de sécurité sociale, 198 -

P

Paiement des heures de délégation, 166
Paiement du 0,2 %, 169
Paiement des salalres, 183, 187
Papiers officiels :
- acte de mariage, 135
- acte de naissance, 134
~ casier judiciaire, 136
~ listes électorales, 137
Parent isolé, 77
Partie civile, 163
Partie insaisissable du salaire, 71
Pénalité¢ de retard des impbts, 114
Pension provisoire, 179
Pension vieillesse, 177, 178
Pensions alimentaires impayées 82
Permis de construire pages 289, 290
Personnalité civile du CE, 168
Perte ou vol de carte de paiement, 61
Puiton accidenté et proposmon d’indemnisation insuffisante,
1
Piéton accidenté : obligation de l’assu:ance, 12
Plainte au procureur de la République, 160
Plainte avec constitution de.partie civile, 161
Pourvoi en cassation, 146, 147, 154
Prestations relatives au logement, 83
Prét 4 'amélioration de I’habitat, 84
Prévenir la direction departementale du travail du dépot
d’une plainte, 162
Prévention des incendies, 106
Prime de déménagement, 85
Priorité de réembauchage, 38, 120
Prise en charge des cures thermales, 189
Procédure pénale, 156 a4 163
Procés-verbal de Pinspecteur du travail, 37
Procureur de la République, 156 a 163 ‘
Prolongation du versement des allocations de chémage, 18
Prolongement des congés payés, 33, 34
Promesse unilatérale de vente, 131
Protection sociale, 19

305



Prud’hommes :
-~ absence lors du procés, 138
action conjointe du syndicat, 139
.appel, 141
contestation du motif économique du licenciement, 140
demande, 142
mandat de représentation, 144

R

Reconnaissance d’un usage, 39 o
Reconnaissance de faute inexcusable en cas d’a001dent du
travail, 194
Recours :
~ amiable contre une décision de sécurité sociale, 199 .
~ contre une autorisation de licenciement, 170
~ en grdce, 145
Recours devant les tribunaux :
-~ aide jgrzdzque, 149
- amende pour pourvoi abuszf 145
~ déclaration de pourvoi en cassation, 146
désistement de pourvoi en cassation, 147
élections professionnelles, 146
exécution d'un jugement administratif, 148
ordonnance sur requéte, 150
refus d’aide juridictionnelle, 151, 152
réhabilitation judiciaire, 153 -
requéte devant le tribunal administratif, 154
- témoignage écrit, 155
Recours devant les tnbunaux répressifs :
~ citation directe, 156 .
~ dépot d’une plainte, 162
— excuse au tribunal de police, 158
~ indemnisation des victimes, 159 .
- plainte au procureur de la République, 160
~ plainte avec constitution de partie civile, 161
~ simple constitution de partie civile, 163
Recu pour solde de tout compte, 122
Récupération par la famille des sommes dues- -par
Pemployeur du salarié décédé, 51
Redevance télévision, 111
Référé contre une ordonnance sur requéte, 150
Refus:
- d’assurance automobile, 5
- d’'une modification du contrat de travail, 40
- de laide juridictionnelle, 151, 152
Réglement intérieur, 43
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Réglement partiel d’imp6ts, 109
Réhabilitation judiciaire, 153
Rémtégrat.lon
- aprés accouchement, 41
- aprés le service militaire, 3
- aprés un congé parental ou d'activité @ mi-temps pour
élever un enfant, 42
- d’un représentant. dy personnel, 171
Remboursement du dépot de garantie, 132
Remerciements aprés un décés, 52
Remise de pénalité de retard, 114
Remise ou modération de 1’1mpot 115
Remplacement d’un élu, 215
Remplacement du délégué syndical, 214
Renseignements sur une location saisonniére, 203
Réparation du logement, 133
Report d’une échéance de crédit, 66
Report de la période de congés, 33
Représentant du personnel :
— accord préelectoral, 164 .
- budget de fonctionnement du CE, 169
- dévolution des biens du CE, 167
— mandataire du CE, 168
~ paiement des heures de délégation, 166
- paiement du 0,2 %, 169 ‘
- recours contre une autorisation de lzcenczement 170
~ réintégration d’un délégué du personnel, 171
~ réunions exceptionnelles, 172, 173
Requéte devant le tribunal admmlstrat.lf 154
Résiliation de police d’assurance, 6
Résiliation d’un contrat de locatlon 124, 125
Retard dans la livraison, 62, 63
Retard de loyers, 123 s
Retard de paiement des salaires, 184 °
Retrait des clauses illicites d’'un réglement intérieur, 43
Retrait d’un compte de I'argent d’'un défunt, 44
Retraites :
- action sociale de la Caisse nationale d’assurance vieil-
lesse, 174
~ aides aux retraités handicapés, 175
- attestation de salaire, 176
~ compte individuel cotisations-salaire;, 177
- llquzdatzon penszon vieillesse, 178
-~ pension provzsozre 179
~ Secours d.une caisse de retraite, 180
~ Réunions exceptionnelles d'un CE, 173,
= Réunions exceptionnelles du DP, 172
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- Revalorisation des indemnités journalzéres, 200
- Risque d'accident du travail, 192

S

Saisi¢-attribution : sur salalres, 71
Saisie-attribution : d’un compte bancaire ou postal 70
Saisine de la commission de surendettement, 72
Saisine du juge du tribunal d’instance, 73
Salaires : ‘ '

- bulletin de paie, 181, 185
egalzté professionnelle, 183
intéréts en cas de retard de paiement, 184
mise en demeure & I'employeur, 186
montant du SMIC, 187
négociation annuelle, 182

- saisie-attribution, 71
Sanction disciplinaire, 35
Santé :

- bilan de santé gratuit, 188

-~ cures thermales, 189

- déclaration d’accident du travail, 190

- demande d'expertise médicale, 195

-~ demande d'IVG, 191

- intervention auprés de la CRAM, 192

- ménages non mariés, 193

~ reconnaissance de faute inexcusable, 194
Secours 4 une caisse de retraite, 180
Secours 4 I’Assedic, 74
Secours 3 la sécurité sociale, 201
Secrétaire du comité d’entreprise, 168
Sécurité sociale :

- allocation aux handicapés, 196
enfant malade, 197
nouvelle carte, 198 -
recours amiable, 199 ‘
revalorisation des indemnités journaliéres, 200
secours, 201
Service militaire, 3
Services auxiliaires, 91 '
Simple constitution de partie civile, 163
SMIC, 187
Sommes dues par un employem aux héritiers, 51
Succession, 44, 47, 48, 50, 51
Surendettement saisine de la commlssmn 72
Syndicat, 205 a 215

308



T

Taxe d’habitation, 112
Témoignages écrits, 155
Testament en faveur du conjoint, 50
Travaux mal faits, 64 _
Travaux dans un logement, 133
Tribunaux :
-~ Administratif, 145, 148
- Conseil de prud’hommes, 138 ¢ 144
- Correctionnel, 163
~ de Grande Instance, 160 a 163
- de police, 158

U
Union libre, 193
Usage, 39

vV
Vacances :

~ a ['étranger et maladie, 204
— confirmation de location, 202
~ location saisonniére, 203
Valeur locative, 112
Validation des services auxiliaires, 91
Vente d’un logement, 131
Vente d’un véhicule, 8, 9, 6
Versement du capital-déces, 48
Veuve, 44 3, 52, 77
Victimes d’infraction pénale, 159
Vie maritale, 193
Vie syndicale :
— déclaration d'imminence de candidature, 205
~ désignation d'un représentant, 206 a 210
élection a l'entreprise, 211
~ élection d'un délégueé de site, 212
— mandat pour représenter en justice, 213
~ réintégration, 171
- remplacement d'un élu, 214
— réunions exceptionnelles, 172, 173
Visite médicale de reprise, 107
Vol de voiture, 4
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