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Train de paie choisi:

] Premiére période (bulletins calculés entre le 1¢" et le 5 du mois)
O Deuxiéme période (bulletins calculés entre le 7 et le 20 du mois)
La mission «Réalisation des paies» prend effet a compter du T¢............ccccoeeiiiiiiiiiiin, 20....... et prend fin a échéance de la convention

d'adhésion aux missions optionnelles du Centre de Gestion de la Seine-Maritime.

Pour plus d'information : gregory.hayes@cdg76.fr
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