
 

 

 
 
 

ENGAGEMENT 
 
 
 
 

Je (Nous) soussigné (s) ............................................................................................................... 

Fonction : ...................................................................................................................................... 

Représentant (Nom ou raison sociale) : ……................................................................................ 

Adresse : ....................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 

N° Employeur : ............................................................................................................................. 

 
M'engage par le présent, de régler les indemnités de congés payés aux salariés de mon 
entreprise portés sur l’état descriptif remis par l’Agence de ………………………….……………... 
 
 
En cas de non-paiement de toute indemnité à un salarié pour n’importe quel motif, je suis dans 
l’obligation de restituer cette somme à la CACOBATPH. 

 

Cet engagement est établi pour servir et valoir ce que de droit. 
 
 
 

                                    ............................. le................................... 
                                                                  
 
                                                                                                     Cachet et signature de l’employeur 


