FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACOMPTE SUR SALAIRE

DEMANDEUR
Nom prénom

Code personnel

PSA PEUGEOT CITROEN

Ouvrier ETAM Cadre
CA/ équipe
Demande a bénéficier d’un acompte d’un montant de :
o Entoutes lettres :
o Enchiffres:
Cet acompte sera intégralement repris sur la paie du mois de :
Fait en double exemplaire,
le / /
Signature du demandeur :
Date d’application Référence norme RH Classification Page
01/07/2010 SL.01.04 Usage interne 1/1




