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DEMANDE DE CONGÉS

	N° de référence : ……………………………
	Date de la demande : ……………………


①  INFORMATIONS DU DEMANDEUR
	Nom & Prénoms
	

	Département
	

	Poste occupé
	

	Superviseur direct
	



②  DÉTAILS DU CONGÉ DEMANDÉ
Toute demande de congés doit être soumise au moins un (1) mois à l'avance.
Type de congé
	☐  Congé annuel
	☐  Congé maladie
	☐  Maternité / Paternité
	☐  Sans solde

	☐  Événement familial
	☐  Autre, précisez : ……………………………………………



	Date de début
	
	Date de fin
	

	Nombre de jours ouvrés
	
	Date de reprise
	

	Motif / commentaire
	




Signature du demandeur : ……………………………………

③  AVIS DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE
Décision : 
	☐  Favorable
	☐  Défavorable
	☐  Sous réserve



	Observations / Avis
	


	Date
	

	Nom, prénoms & signature
	



④  VISAS
	Visa du Responsable des Ressources Humaines
	Visa de la Direction Générale
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