DIRECTION GENERALE DES N°15B

DOUANES DIRECTION :
ET DROITS INDIRECTS

DEMANDE DE RECONDUCTION DE SURCOTISATION*

Je soussigné(e),

NOM : ‘ NOM Jeune fille : ‘ ‘ Prénom :. ‘
GRADE : Statut : Branche :
Résidence : ‘ ‘ Service/Unité : ‘ ‘

autorisé(e) a travailler a

[] TEMPS PARTIEL DE DROIT [0 TEMPS PARTIEL
a avec surcotisation pour une durée de a compter du :
demande a renouveler ma surcotisation a compter du pour la méme durée.
A , le Signature de I'agent :

VISA DU CHEF DE SERVICE

N° ‘ A ‘ , le ‘ ‘ Signature

VISA DU CHEF DE CIRCONSCRIPTION

N° ‘ A ‘ , le ‘ Signature

DESTINATAIRE : CSRH

S La surcotisation n’est pas renouvelée tacitement.
Son renouvellement doit étre sollicité au moins 2 mois avant la fin de la période de 6 mois ou 1 an de temps partiel autorisée
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