
 

 

DEMANDE DE REEXAMEN DE SITUATION INDIVIDUELLE 
 

Circuit de la demande hors RC : Demandeur → TD → Hiérarchie N+1 → N+2 ou N+3 
 
 

 
Date limite d'arrivée des dossiers : vendredi 13 juin 2025 

 
 

DEMANDEUR 

 
Nom :      Prénom :      Matricule :       

Direction - Entité :      Société employeur :       

Fonction :      Coefficient actuel :      
 

 

OBJET DE LA DEMANDE 
 
 
 

   Promotion (préciser)    Augmentation 
 

 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 
 
      
 

      
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :   Signature : 

 

 

Dossier reçu le :       

Nom du TD ou Responsable Relations Sociales/Administration du personnel :  

Accusé de réception transmis le : 

Commentaires (le cas échéant) :  

      

 

 

Recevable       Non recevable  

Circuit de la demande pour la branche RC :  Demandeur → Responsable Relations Sociales/Administration du personnel  

                                                                           → Hiérarchie N+1 →  N+2 ou N+3 



 

 

 

AVIS du TD ou Responsable Relations Sociales/Administration du personnel (pour la branche RC)                    

Nom / Prénom : 

 

 

Avis Favorable :                     Avis Défavorable  

 

 

 

 

 

 

Date et signature : 

 

 

 

AVIS : HIÉRARCHIE N+1 HIÉRARCHIE N+2 ou N+3 
Nom / Prénom : Nom / Prénom : 

Direction / Entité :  Direction / Entité : 

Fonction :  Fonction : 

   Date de l’entretien avec le demandeur :                     Date de l’entretien avec le demandeur :  

 

Commentaires :  Commentaires : 

                               

 

 

 

   

Avis Favorable :                     Avis Défavorable  Avis Favorable :                Avis Défavorable  

 

Date et signature :  Date et signature : 
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