[Vos nom et prénom]
[Votre Adresse postale]

A I'attention de Mme [ou M.] [Nom]
Directrice [ou Directeur] des Ressources

Humaines

[Nom de l'entreprise]

Rue N°

Code Postal Localité
[date]

Concerne : Demande de crédit-temps fin de carriére 1/5°™ temps pour les plus de 55 ans -
CCT 103 ter du 1/06/2017

Madame [ou Monsieur],

Par la présente, je vous informe que je souhaite bénéficier d’'un crédit-temps fin de carriére
1/2 temps pour les plus de 55 ans a partir du [date & préciser].

Pour une meilleure organisation du travail, je désire la réduction 1/2 temps en journées
complétes.

Je vous remercie de la suite positive que vous réserverez & ma demande et vous prie
d'agréer, Madame [ou Monsieur], 'expression de ma considération distinguée.

[Vos nom et prénom]



