
                                                          DEMANDE D’ACOMPTE SUR SALAIRE
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                                                                            A  :………………………….
                                                                         Le :……………………………….
[bookmark: _GoBack]
Monsieur,
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………
Demeurant à ……………………………………………………………………………………………………..
Souhaiterais bénéficier d’un acompte de ……………………………………………………sur
mon salaire du mois de……………………………………………….
Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
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