
CSP-Paie Sud/Est : V1-02-2018 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demande d’acompte sur salaire  
 

 

A FAIRE PARVENIR AU CSP PAIE 
AU PLUS TARD LE 5 DU MOIS 

 

(Pour un Virement le 15 du mois) 

 

 

Matricule  :   

Nom  :  

Prénom  :  

 

Société  :  

Etablissement  :  

Service  :   
 

 
 
MONTANT DE L’ACOMPTE DEMANDE    :…………………….……Euros: 
 

(maximum 50% de la rémunération nette du mois) 
 
 
 
A valoir sur Paie du mois en cours  ( ……………………………..) 
 

 

 
 

 

 

Imprimé à retourner   à votre Gestionnaire Paie   

 au CSP Paie Tricastin – BP 16 – 26701 Pierrelatte Cedex 

Date et signature : 

 


