
 

 

MODIFICATION PRIME 

 

 

NOM :  
 

PRENOM : 
 

POSTE :  
 

 

PRIME ACTUELLE :  PRIME SOUHAITEE :  

 

 

MONTANT DE LA PRIME MODIFIEE :   

 

MOTIFS 

 
 

La Direction : Le Prestataire : 

…………………………………….. ……………………………………. 

 

 

 

A Conakry, Le : 
 
 
Attention : En cas de mauvais comportement ou d’insatisfaction des chefs d’équipes la prime du prestataire pourra être revue à la baisse. 


