Monsieur ………………………

……………………………………..

……………………………………..

R-AR


Monsieur le Maire


Hôtel de ville


 ………………………………… 

Objet : recours gracieux

Monsieur le Maire,

Suite à notre entretien du ……………………, avec un représentant ….. de la ville, je vous demande de reconsidérer votre position sur l'attribution de mon taux de 0 % pour la prime de fin d'année qui à mon sens n’est pas fondé au vue des critères d'attribution de cette prime établie par le conseil municipal du ……………….. 

Les remarques de votre DGS lors de notre entretien ont été essentiellement fondées sur mes 30 jours de maladie due à ma sclérose en plaque qui est une maladie dont l'origine est inconnue, que l'on ne sait pas encore guérir et qui ne rentre pas en compte dans les critères de la délibération.

je vous prie..……………………………………………………………………………………………..

Monsieur ………………………

