FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONGES
Du 1°" juin 2023 au 31 mai 2024

1) SALARIE(E)

NOM : HA ]’\ ou AT ........................................... Prénom : . ﬂ ACH(D ...........................................

2) TYPE DE CONGES

o Congés payés X Congés sans solde o Récupération ...........ccccoeeveenne. o Autres :
Du '26 104 pZﬂ,ZL, Au:0J 105 12024 (Inclus) Soit : ig/ﬂw
Jours ouvrés

p a / JM 7,
Motif : ﬂ” ........... O[MQ&MM A%, AL ..o eeeeeeeraeesne e saen e

.....................................................................................................................................................

NB : Les demandes congés doivent étre soumises au plus tard deux jours avant leur date effective.

Signature de
L’employé :

pate : 20 101 1 1ol

3) DECISION DE LA DIRECTION

o Accordé

....................................................................................

o Refusé

Signature de la
Direction :

Date : / /




