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Jautorise le service paie de procéder aux retenues sur mon salaire du montant de 1’échéancier mensuel cité ci-dessus accordé par la commission
des ceuvres sociales de 1’Université des Sciences et de la Technologie Houari Boumediene.Bab Ezzouar,pour un prét social ou pour I’achat par
facilité de paiement.et ce jusqu’au paiement total de 1’échéancier et déclare sur I’honneur, en cas de cessation de relation de travail, en raison de
licenciement, démission, abandons, de poste, départ en retraite, ou congé longue durée, de procéder au versement du montant restant de mon
échéancier au compte postal (CCP)des ceuvres sociales.
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