
Décompte récapitulatif – Accord cadre tripartite 2018-2020 pour le secteur non marchand privé 
Dénomination de l’organisme : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. - Commission paritaire : …………………………………..

Personne de contact : Nom/prénom : ………………………...……………………………. ; téléphone : ………………………………………. ; mail : …………………………………..……………………………………...
Ce tableau doit être rempli pour les agents dont une partie ou la totalité des prestations justifie la subvention relative à l’augmentation de la prime de fin d’année.
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� Indiquez une fraction (exemple 19/38) précisant le temps de travail consacré par le travailleur à l’activité agréée en vertu du CWASS.






