VOTRE LOGO Nom de I’'association

Demande de congé

Nom de I'employé :

Référence : Service :

Responsable :

Type de congé :

(] Maladie [] Congé [] Déces [] Congé sans solde
Obligations
[0 militaires [] Activités judiciaires [l Congé parental [] Autre
Date : du: au :
Motif :
Vous devez soumettre vos demandes de congé (a I'exception des congés maladie) ........ jours/mois avant leur

date effective.

Signature de I'employé Date

Décision du responsable

[] Accordé
[l Refusé

Commentaires :

Signature du responsable Date
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