
 

 

 

 

 

 

 

 

COLLECTIVITÉ :             

Nom de l’autorité territoriale :           

Personne à contacter :            

Fonctions :             

Coordonnées :           

             

 

 

La collectivité souhaite adhérer à la prestation du     au    . 

 

Nombre de fiches de paye à établir :     

 

Logiciel de paye utilisé :           

 

 

A      

Le      

Tampon et Signature 

 

 

 

Merci d’envoyer ce formulaire au Centre de Gestion soit par mail directiongenerale@cdg84.fr, soit 

par courrier à l’adresse suivante : CDG84 – 80 rue Marcel Demonque – AGROPARC - CS 60508 – 

84908 AVIGNON CEDEX 9. 

 

A réception de ce formulaire de demande d’adhésion, le CDG vous adressera une proposition 

financière ainsi qu’un planning prévisionnel d’intervention. Afin d’établir cette proposition financière, 

il pourra vous être demandé de fournir des informations complémentaires.  

 

 

PRESTATION 

ACCOMPAGNEMENT PONCTUEL A 

L’ÉLABORATION DE LA PAYE 

Demande d’adhésion 

mailto:directiongenerale@cdg84.fr

