MODELE D’ECHELONNEMENT DU REMBOURSEMENT
Coordonnées de l’agent
Nom, prénom, adresse

à Monsieur le Directeur Académique
   des Services de l’Éducation Nationale, 



Objet : Demande d’échelonnement du remboursement du trop perçu
date

Monsieur le Directeur Académique,

Par un courrier en date du [à compléter], il m’a été indiqué par [à compléter] que je percevais indûment une indemnité [à compléter] d’un montant mensuel de [à compléter] depuis le [à compléter].

Ainsi, il m’a été demandé le remboursement de cette somme en une seule fois, d’un montant de [à compléter] sur mon salaire, sur la base de la quotité saisissable.

Toutefois, cette situation me cause un préjudice auquel je ne peux faire face. Cette situation occasionne des troubles certains dans mes conditions d’existence et d’exercice.
En conséquence, je sollicite aujourd’hui de votre part la possibilité d’échelonner le remboursement du trop perçu, sur la base d’un montant de [à compléter] étalé sur la période du [à compléter].

Vous souhaitant bonne réception de la présente et vous remerciant par avance pour la réponse favorable que vous voudrez bien apporter à cette demande, je vous prie de recevoir, Monsieur le Directeur Académique, mes salutations les plus respectueuses.


Signature de l’agent

