
…………………., le ……………………2015 

Monsieur (Madame) ……………. 

Adresse……………………………… 

Code postale …………………….. 

 

Monsieur (Madame)…………………. 

Directeur des Ressources Humaines 

                                     Hôpital (Groupe hospitalier)………… 

Objet : Retrait sur salaire. 

Monsieur (Madame) le Directeur, 

Depuis le mois de mai dernier, des préavis de grève ont été déposés par des 

organisations syndicales représentatives de l’AP-HP en lien avec les 

négociations centrales avec Monsieur Martin HIRSCH, le directeur général. 

C’est dans ce cadre que j’ai été amené(e) à me déclarer gréviste au sein de 

mon établissement pour les journées suivantes :  

Le ……………………2015 

Le ……………………2015 

Le ……………………2015 

Dans le dernier relevé de conclusions à l’issue de la réunion du 17 juin 2015, il 

a été mentionné dans le paragraphe 7 : « La direction générale s’engage à 

la mise en œuvre d’un étalement des retenues sur salaires pour absence de 

service fait. Elle demandera qu’il soit tenu compte localement de la situation 

individuelle des agents qui pourraient se retrouver dans une situation 

aggravée. » 

C’est, je vous demande conformément à la recommandation de Monsieur le 

directeur général, de bien vouloir procéder à l’étalement de retrait de salaire 

me concernant. 

Je vous prie, d’agréer Monsieur le Directeur, à l’assurance de mes meilleurs 

sentiments.  

Copie : Section syndicale SUD Santé 


