Madame ……………………..
………………………………..
………………………………..








……. 10 mars 20….
R-AR


Monsieur le Maire

Hôtel de ville


 …………………

Copie :


Maître ………………..
Objet : Régime indemnitaire 20….
Monsieur le Maire,

J’ai repris mes fonctions depuis le ……………..,  hors je constate que je n’ai toujours pas perçu le régime indemnitaire que l’ensemble de mes collègues touche à grade identique et ce depuis le 1er  janvier 2009.
Par ailleurs, j’ai pris connaissance de la délibération du 2 octobre 2007, qui indique :

En cas d’arrêt du travail pour maladie ordinaire, congés de longue maladie, de longue durée, de grave maladie, d’accidents de travail ou de maladie professionnelles dûment constatées, une retenue sera opérée par application de la règle du 1/30ème par jour d’absence, après un délai de carence de 30 jours sur l’année de référence ( exercice budgétaire).

Je ne peux que constater que, pour le versement de ce régime indemnitaire, ma présence au travail depuis le ……………. n’a pas été prise en compte pour la période de référence pour le nouvel exercice budgétaire. 
Je ne souhaiterais pas être obligée d’aller au tribunal administratif de Versailles avec le Syndicat ……… des Yvelines, afin de vous obliger à régulariser ma situation. Je vous demande donc, Monsieur le Maire, de bien vouloir régulariser ma situation à partir du le 1er  janvier 20…. afin que mes droits soient respectés. . 
Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’expression de ma considération distinguée.
Madame ……………………
