
CIBTP Caisse du Grand-Ouest   

TSA 40701  

35771 VERN-SUR-SEICHE CEDEX  

 

 
Objet :     Demande de paiement  

 d’ indemnité compensatrice de congés  
  

  

Numéro de Sécurité Sociale : I____I I_____I I_____I I_____I I_______I I_______I /I_____I  

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………….……….……… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………...………………….…………... 
. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……...... 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Je suis actuellement au chômage depuis le ……… / ....…… / …………....  

  

France Travail a décompté la durée des congés payés de sa période d’indemnisation. Afin de 
minimiser l’impact financier, je vous saurais gré de bien vouloir procéder au versement de 
l’indemnité de congé correspondante.  
  

Je reconnais qu’il s’agit d’une indemnité correspondant à des congés dont la période de prise 
n’est pas expirée (campagne 2024) et/ou dont la période de prise n’est pas ouverte (campagne 
2025).  
 

Par conséquent, je prends acte que ce paiement entraînera l’absence de tout autre versement 
d’indemnité correspondant aux droits liquidés, en cas de reprise d’activité dans le BTP et de 
demande d’absence pour congé ou de fermeture d’entreprise.  
  

Je joins à ma demande l’avis de notification de situation délivré par France Travail.  

  

Fait à ………………….....……………….., le …….. / …….. / …………....  

  

Signature  

 

 

 

 

 

Coordonnées 
Salarié.e 


