Votre Nom
Votre Prénom
Votre adresse

Monsieur ou Madame le représentant légal de I'employeur

Entreprise (Raison sociale officielle > votre bulletin de paie)

(Si vous ne connaissez pas son nom laissez cet intitulé)

Adresse de I'entreprise

Objet Congé de formation CSSCT/ CHSCT
Lettre recommandée avec AR
Ou Lettre remise en main propre contre décharge (avec date)

Bonjour,

Conformément aux dispositions légales en vigueur (article L. 2315-18 du code du travail), je vous informe de mon souhait
de participer, en tant qu'élu titulaire du (CSE ou CHSCT) a une formation initiale relative a I'exercice de mon mandat en
matiére de sante, sécurité et de conditions de travail.

Cette formation est prévue du _ _/_ _/ au__/ |/ a

Cette formation est assurée par le Cabinet Nanshe Expertise organisme dliment agréé qui pratique des tarifs conformes
al'article R. 2315-21 du code du travail soit 355,68€ par jour et par stagiaire en 2018.

Cet organisme est exonéré de la TVA, ses tarifs sont donc TTC. Vous pouvez obtenir plus de renseignements en le
sollicitant par mail a I'adresse contact@nanshe-expertise.com .

La durée légalement prévue est de 5 jours (CSE CHSCT Entreprise ou Etablissement de plus de 300 salariés) le montant
des colts pédagogiques seront de 1778,40 € pour cette session.

Ces frais n'incluent pas mes frais de déplacement (Tarif SNCF) et d’hébergement qui sont également a la charge de
I'entreprise (baréme Entreprise ou a défaut celle prévue par lindemnité de mission fixée en application de la
réglementation applicable aux déplacements temporaires des fonctionnaires (Article. R. 2315-20. du code du travail))

Je vous remercie de bien vouloir me signifier dans les meilleurs délais, méme si votre accord est réputé acquis (sauf refus
provisoire et motivé de votre part) votre réponse sous huit jours.

Veuillez agréer Monsieur ou Madame le représentant Iégal de I'employeur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Date et signature.






