
 
 

Syndicat CGT du Centre Hospitalier Comminges-Pyrénées 
 

Demande de paiement d’heures supplémentaires 
 
 
 

Prénom Nom                                                                   A………, le……………………… 
Adresse personnelle 
Service d’affectation 
Grade 
 
                                                                                     
 
                                                                             Monsieur ………………….. 
                                                                             Directeur des Ressources Humaines 
                                                                             Centre Hospitalier 
                                                                             Comminges-Pyrénées 
                                                                             31806 SAINT-GAUDENS CEDEX 
 
 
Objet : Demande de paiement d’heures supplémentaires 
 
Monsieur le Directeur Adjoint, 
J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir régulariser une partie de 
mes heures supplémentaires dont le total s’élève à …….heures, en 
effectuant si possible le paiement de  …..heures  le mois prochain. 
 
 (Argumenter si besoin. Par exemple : Traversant des difficultés financières, 
cette rétribution contribuera à améliorer significativement cette situation 
délicate.) 
 
Espérant  que vous voudrez bien accueillir favorablement ma demande et 
dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur 
Adjoint, mes respectueuses salutations. 
 
Signature 


