Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Nom de l’entreprise
Numéro et rue
Code postal Ville
  Fait à (Ville), le (date)
Objet : rupture anticipée de mon contrat à durée déterminée
Madame / Monsieur (nom du responsable),
Par la présente, je vous informe de ma décision de mettre fin immédiatement à mon contrat à durée déterminée, signé le (date de début du CDD), en raison du non-paiement de mes salaires depuis maintenant (indiquez la durée, par exemple : deux mois).
Cette situation constitue un manquement grave de votre part à vos obligations contractuelles et légales, rendant impossible la poursuite de mon travail dans des conditions normales. Malgré mes relances, je n’ai reçu aucune régularisation ni explication satisfaisante.
En conséquence, conformément à l’article L.1243-1 du Code du travail, je romps mon contrat sans effectuer de préavis, considérant ce non-paiement comme une faute grave de l’employeur.
Je vous remercie de bien vouloir me remettre dans les plus brefs délais les documents de fin de contrat ainsi que le solde de tout compte.
Restant à votre disposition pour toute formalité nécessaire, je vous prie de recevoir, Madame / Monsieur (nom du responsable), l’expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                                                                                     Signature                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
