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Recommandé       

      
      
 

 
 
 
 
Madame, 
Monsieur, 
 
 
Le soussigné ............................................................................................................................................. 

dûment mandaté par 

l'employeur ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

a le regret de vous faire savoir qu'il a été décidé de mettre fin à votre contrat de travail. 
 
 
Etant donné que vous allez atteindre / avez atteint * l'âge de 65 ans, le délai de préavis s'élève, 
conformément à l'article 83 de la loi relative aux contrats de travail à  : 

 six mois, votre ancienneté dans l'entreprise étant d'au moins 5 ans 

 trois mois, votre ancienneté dans l'entreprise étant inférieure à 5 ans 
 
 
Ce délai de préavis prend cours le ............................................................................................................ 
 
 
Nous tenons à vous remercier de votre collaboration au sein de notre entreprise et vous prions 
d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués. 
 
 
 Fait à .......................................................................... le ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 Signature de l'employeur 
 
 

                                                      
* biffer la mention inutile 
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Exemplaire destiné à l'employeur 
 
 
 NOTIFICATION DE PREAVIS POUR LES EMPLOYES QUI ONT 

ATTEINT OU VONT ATTEINDRE L'AGE DE 65 ANS 
 
 
 
 
 
Recommandé       

      
      
 

 
 
 
 
Madame, 
Monsieur, 
 
 
Le soussigné ............................................................................................................................................. 

dûment mandaté par 

l'employeur ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

a le regret de vous faire savoir qu'il a été décidé de mettre fin à votre contrat de travail. 
 
 
Etant donné que vous allez atteindre / avez atteint * l'âge de 65 ans, le délai de préavis s'élève, 
conformément à l'article 83 de la loi relative aux contrats de travail à  : 

 six mois, votre ancienneté dans l'entreprise étant d'au moins 5 ans 

 trois mois, votre ancienneté dans l'entreprise étant inférieure à 5 ans 
 
 
Ce délai de préavis prend cours le ............................................................................................................ 
 
 
Nous tenons à vous remercier de votre collaboration au sein de notre entreprise et vous prions 
d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués. 
 
 
 Fait à .......................................................................... le ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 Signature de l'employeur 

 

                                                      
* biffer la mention inutile 


