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FICHE DE DÉPÔT ACCORD D’ENTREPRISE  

 

M E R C I  D E  J O I N D R E  U N E  V E R S I O N  W O R D  E T  P D F  D E  L ’ A C C O R D  S I G N É  
E T  D E  L E S  A D R E S S E R  À  s e c r e t a r i a t c p p n i @ c c n - b e t i c . f r  

 
 

NOM DE L'ENTREPRISE  

CONTACT  

ADRESSE  

CODE POSTAL  VILLE  

TELEPHONE  E-MAIL  

 

EFFECTIF ETP DE L’ENTREPRISE OU DE L’ÉTABLISSEMENT 

À LA DATE DE SIGNATURE DE L’ACCORD 
 

 

DATE DE TRANSMISSION DE L’ACCORD   

 

THÈME(S) DE L’ACCORD  □ DURÉE DU TRAVAIL 

□ TRAVAIL À TEMPS PARTIEL 

□ TRAVAIL INTERMITTENT 

□ CONGÉS 

□ COMPTE ÉPARGNE-TEMPS 

□ AUTRE  
 

QUALITÉ (S) DU/DES SIGNATAIRE(S) DE L’ACCORD □ DÉLÉGUÉ SYNDICAL 

□ SALARIÉ MANDATÉ 

□ REPRÉSENTANT ÉLU DU PERSONNEL 

□ ACCORD RATIFIÉ PAR VOIE RÉFÉRENDAIRE 

 

Ce dépôt obligatoire est indépendant de celui réalisé auprès de la DIRECCTE 
et du greffe du Conseil  de prud’homme s.  
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