


 NB Sur papier à en-tête LETTRE DE RENOUVELLEMENT CDD


Dénomination sociale
Forme, capital, RCS
SIREN
Siège social / adresse

NOM Prénom du salarié
Adresse 


………………(lieu)…………………, le ………………………………………

LRAR n°
Objet – Renouvellement de contrat à durée déterminée

Madame, Monsieur, 

	Par la présente, nous vous informons de notre volonté de renouveler l’engagement à durée déterminée qui, aux termes de votre contrat de travail conclu en date du ……/……/…………, vous liait à notre entreprise jusqu’au ……/……/………….

AU CHOIX :
☞ Renouvellement dans les mêmes conditions d’emploi 
	Sous réserve de votre accord, cet engagement sera renouvelé pour une nouvelle durée déterminée de ……… mois[footnoteRef:1] débutant le ……/……/………… et se terminant le ……/……/………… à des conditions identiques que celles du contrat initial mais sans période d’essai. [1:  Attention ! Possibilité de renouvellement du contrat à 2 reprises. La durée totale des contrats (initial + renouvellement(s)) ne doit pas dépasser 18 mois.] 


☞ Renouvellement dans des conditions d’emploi différentes
	Sous réserve de votre accord, cet engagement sera renouvelé pour une nouvelle durée déterminée de ……… mois[footnoteRef:2] débutant le ……/……/………… et se terminant le ……/……/………… sans période d’essai dans les nouvelles conditions ci-après détaillées : ……………… [2:  Attention ! Possibilité de renouvellement du contrat à 2 reprises. La durée totale des contrats (initial + renouvellement(s)) ne doit pas dépasser 18 mois.] 


	Une indemnité de précarité vous sera versée à la fin de la période de renouvellement en fonction de la rémunération brute perçue pendant celle-ci dans les conditions prévues par le code du travail[footnoteRef:3].  [3:  Ne pas apposer cette mention dans le cas de renouvellement de contrats pour lesquels il n’est prévu aucune indemnité de précarité d’emploi (saison, emploi temporaire d’usage ou encore embauche d’un étudiant pendant ses vacances solaires ou universitaires)] 


	A la date de fin du renouvellement, le contrat renouvelé prendra fin de plein droit et sans formalités particulières. L’indemnité due au titre du contrat initial vous ayant été versée avec votre dernier salaire afférent.

	Si ces conditions vous agréent, veuillez nous retourner un exemplaire de cette lettre de renouvellement portant la mention écrite manuscrite « lu et approuvé », datée et signée avant le ……/……/…………[footnoteRef:4]  [4:  Au plus tard la date prévue pour le terme de l’engagement initial] 


Veuillez agréer, Madame / Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées, 

L’employeur 
Signature
Fédération des Caves des Vignerons Coopérateurs de Vaucluse
Maison de l’Agriculture – TSA 28438 - 84912 AVIGNON cedex 9
Tél. 04 90 84 03 04 – fcvcv@wanadoo.fr
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