Mode d’emploi pour remplir le formulaire

Votre ville et la date

Ligne1: Mr.. Nom / prénom
Ligne 2 : votre adresse

Ligne 3 : votre code Postal et ville

Ligne 1 : nom de I'entreprise

Ligne 2 : Nom de la personne a qui est adressé le courrier

Ligne 3 : adresse de la société

Objet : Demande d'opposition bulletin de zalzire au format électronigue Ligne 4 : code postal et ville de la société

Lettre AR N®

-

Mettre le N° de votre lettre recommandée

Bonjour,

Je wous informe de mon opposition a Mamission de mon bulletin de paie sous forme electronique. Par conseguent, je vous
remmercie de bien wouloir continuer 3 m'envayer |3 version papier de mon bulletin de paie & mon domicile

Je wous informe que je ne souhaite pas me connecier au site hitps:

Le code du travail, arficle D3243-7, stipule notamment que le salarig peut faire part de son coposition & tout moment,
préalablemant ow postérieursment 3 |3 premire émission d'un bulletin de paie sous forme Slectronique, le salané notifie son
opposition 3 Nemployeur par tout moyen lul conférant une date ceraine.

Signatura

Ne pas oublier de signer é



