


Résiliation ordinaire par l’employeur 

Nom de l’entreprise
Prénom, nom du responsable
Adresse
Recommandé 
Prénom, nom
Adresse 
ATTENTION : 
Ce modèle de courrier doit être adapté au cas d’espèce, en complétant les passages grisés tels que les dates (jj.mm.aaa) et la fonction et, le cas échéant, en choisissant parmi les options proposées.
Lieu, le jj.mm.aaaa

Résiliation de votre contrat de travail

Madame, Monsieur, 

Vous avez été engagé-e dans notre entreprise xxxx le jj.mm.aaaa, en qualité de [fonction]. 

Par la présente, nous vous informons que nous résilions, pour le jj.mm.aaaa, le contrat de travail qui nous lie, compte tenu du délai de congé qui s’impose, en vertu de la Convention collective de travail/du contrat de travail qui nous lie ou de l’article 335c du Code des obligations (CO). 

Les motifs vous ont été donnés lors de l’entretien du jj.mm.aaaa. 

Nous avons également pris la décision de vous libérer de votre obligation de travailler jusqu’au terme du délai de congé. Toutefois, nous vous prions de bien vouloir demeurer à disposition tant que durent les rapports de travail. Nous vous verserons le salaire jusqu’au jj.mm.aaaa, date de la fin des rapports de travail. 
OU

Nous vous informons que nous tenons à ce que vous continuiez à fournir votre prestation de travail jusqu’au terme du délai de congé. 

La fin de nos rapports de travail aura des effets juridiques sur les assurances sociales. Nous attirons donc votre attention sur les points suivants (art. 331 al 4 CO) : 
· [bookmark: 2]Assurance accidents. L’assurance cesse de produire ses effets à la fin du 31e jour qui suit le jour où prend fin le droit au demi-salaire au moins (salaire déterminant AVS au sens de l’article 5 al. 2 LAVS). L’assureur doit offrir la possibilité de prolonger de six mois au plus l’assurance par convention spéciale (art. 3 LAA).

Vous pouvez, si vous le souhaitez, contacter l’assurance X pour toutes informations complémentaires (art. 27 LPGA)

Coordonnées de l’assurance pour contact :…

· Assurance perte de gain maladie. 
Coordonnées pour contact :…

· Fonds de prévoyance. Vous devez informer notre caisse de pension de la nouvelle institution à laquelle vous serez affilié afin qu’elle procède à un transfert de vos droits (art. 10 OPP 2).

Coordonnées pour contact :…
Nous vous prions également de nous informer de toute incapacité de travail qui devrait survenir durant le délai de congé. 

En espérant que vous prêterez attention au présent courrier, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

(signature)
Prénom, nom
Annexe(s) : ment. 


Résiliation pendant le temps d’essai

Nom de l’entreprise
Prénom, nom du responsable
Adresse
Recommandé 
Prénom, nom
Adresse 
ATTENTION : 
Ce modèle de courrier doit être adapté au cas d’espèce, en complétant les passages grisés, telles que les dates (jj.mm.aaa) et la fonction et, le cas échéant, en choisissant parmi les options proposées.
Lieu, le jj.mm.aaaa

Résiliation de votre contrat de travail durant le temps d’essai

Madame, Monsieur, 

Vous avez été engagé-e dans notre entreprise X le jj.mm.aaaa, en qualité de [fonction]. 

Par la présente, nous vous informons que nous résilions, pour le jj.mm.aaaa, le contrat de travail qui nous lie, compte tenu du délai de congé qui s’impose durant votre période d’essai, en vertu de la Convention collective de travail/du contrat ou de l’article 335b du Code des obligations (CO). 

Nous avons pris cette décision pour les raisons suivantes…

Nous avons également pris la décision de vous libérer de votre obligation de travailler jusqu’au terme du délai de congé. Toutefois, nous vous prions de bien vouloir demeurer à disposition tant que durent les rapports de travail. Nous vous verserons le salaire jusqu’au jj.mm.aaaa, date de la fin des rapports de travail. 

OU
Nous vous informons que nous tenons à ce que vous continuiez de fournir votre prestation de travail jusqu’au terme du délai de congé. 

La fin de nos rapports de travail aura des effets juridiques sur les assurances sociales. Nous attirons donc votre attention sur les points suivants (art. 331 al 4 CO) : 
· Assurance accidents. L’assurance cesse de produire ses effets à la fin du 31e jour qui suit le jour où prend fin le droit au demi-salaire au moins (salaire déterminant AVS au sens de l’article 5 al. 2 LAVS). L’assureur doit offrir la possibilité de prolonger de six mois au plus l’assurance par convention spéciale (art. 3 LAA).

Vous pouvez, si vous le souhaitez, contacter l’assurance pour toutes informations complémentaires (art. 27 LPGA).

Coordonnées de l’assurance pour contact :…

· Assurance perte de gain. 

Coordonnées pour contact :…

· Fonds de prévoyance. Vous devez informer notre caisse de pension de la nouvelle institution à laquelle vous serez affilié, afin qu’elle procède à un transfert de vos droits (art. 10 OPP 2).

Coordonnées pour contact :…

En espérant que vous prêterez attention au présent courrier, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

(signature)
Prénom, nom

Annexe(s) : ment. 


Résiliation pour juste motif (avec effet immédiat) 

Nom de l’entreprise
Prénom, nom du responsable
Adresse
Recommandé 
Prénom, nom
Adresse 


ATTENTION : 
Ce modèle de courrier doit être adapté au cas d’espèce, en complétant les passages grisés, telles que les dates (jj.mm.aaa) et la fonction et, le cas échéant, en choisissant parmi les options proposées.

Lieu, le jj.mm.aaaa

Résiliation de votre contrat de travail

Madame, Monsieur, 

Vous avez été engagé-e dans notre entreprise X le jj.mm.aaaa, en qualité de [fonction]. 

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Par la présente, nous vous informons que nous résilions, avec effet immédiat, le contrat de travail qui nous lie. 
Nous vous informons également que cette résiliation du contrat de travail met fin également au droit au salaire. 
Notre décision repose sur les motifs suivants :…

[Selon l’article 337 du Code des obligations, le licenciement immédiat est justifié en cas de « justes motifs ». Selon la jurisprudence, la résiliation immédiate pour justes motifs est une mesure exceptionnelle et doit être admise de manière restrictive. Seul un manquement particulièrement grave peut justifier une telle mesure. Par manquement, il faut comprendre une violation d’une obligation découlant du contrat de travail, mais d’autres incidents peuvent aussi justifier une telle mesure. Ce manquement doit être objectivement propre à détruire le rapport de confiance essentiel au contrat de travail ou, du moins, à l’atteindre si profondément que la continuation des rapports de travail ne peut raisonnablement être exigée. Lorsqu’il est moins grave, le manquement ne peut entraîner une résiliation immédiate que s’il est répété malgré un avertissement (ATF 137 III 303 cons. 2.1.1; ATF 142 III 579 cons. 4.2)] + exemple sur l’annexe de la fiche résiliation des relations de travail

La fin de nos rapports de travail aura des effets juridiques sur les assurances sociales. Nous attirons donc votre attention sur les points suivants (art. 331 al 4 CO) : 
· Assurance accidents. L’assurance cesse de produire ses effets à la fin du 31e jour qui suit le jour où prend fin le droit au demi-salaire au moins (salaire déterminant AVS au sens de l’article 5 al. 2 LAVS). L’assureur doit offrir la possibilité de prolonger de six mois au plus l’assurance par convention spéciale (art. 3 LAA).

Vous pouvez, si vous le souhaitez, contacter l’assurance pour toutes informations complémentaires (art. 27 LPGA)

Coordonnées de l’assurance pour contact :…

· Assurance perte de gain. 
Coordonnées pour contact :…

· Fonds de prévoyance. Vous devez informer notre caisse de pension de la nouvelle institution à laquelle vous serez affilié afin qu’elle procède à un transfert de vos droits (art. 10 OPP 2).

Coordonnées pour contact :…

En espérant que vous prêterez attention au présent courrier, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

(signature)
Prénom, nom

Annexe(s) : ment.



Abandon de poste 

Nom de l’entreprise
Prénom, nom du responsable
Adresse
Recommandé 
Prénom, nom
Adresse


ATTENTION : 
Ce modèle de courrier doit être adapté au cas d’espèce, en complétant les passages grisés, telles que les dates (jj.mm.aaa) et la fonction et, le cas échéant, en choisissant parmi les options proposées.

Lieu, le jj.mm.aaaa

Abandon de poste/non entrée en service

Madame, Monsieur, 

Vous avez été engagé-e dans notre entreprise/ménage le jj.mm.aaaa, en qualité de [fonction]. 

Par la présente, nous constatons que vous ne vous êtes pas présenté-e à votre premier jour de travail ni aux jours suivants. Nous concluons donc à une non-entrée en service. 

OU

Par la présente, nous constatons votre abandon de poste. En effet, en raison des faits qui vous sont exposés ci-après, nous considérons que vous avez manifesté la volonté consciente, réfléchie et définitive de mettre fin au rapport de travail. Les éléments suivants nous permettent de l’établir :…

[Il est conseillé à l’employeur, dans un premier temps, de sommer par écrit le travailleur de reprendre le travail ou de justifier son absence. Si l’employeur peut raisonnablement avoir un doute sur l’intention du travailleur, il doit mettre en demeure le travailleur avant de constater un abandon de poste].

Votre abandon de poste/non-entrée en fonction conduit à une fin des rapports de travail de plein droit, sans nécessiter de licenciement. 

Nous retenons donc, comme de droit, sur votre dernier salaire dû une indemnité forfaitaire égale au quart du salaire mensuel, conformément à l’article 337d du Code des obligations (CO).

Conformément à ce même article, nous retenons également une indemnité correspondant au dommage supplémentaire que nous avons subi suite à votre abandon de poste/la non-entrée en fonction. 

En espérant que vous prêterez attention au présent courrier, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.


(signature)
Prénom, nom

Annexe(s) : ment. 


Source : Modèles de courrier – ville de Lausanne

Source : Modèles de courrier – ville de Lausanne
