NOM……………………………………………………………………………………………

PRENOM……………………………………………………………………………………….

TYPE DE CONGES

Congés payés

Du…………………………………………… Au…………………………………...….……..

Du…………………………………………… Au…………………………………...….……..

Du…………………………………………… Au…………………………………...….……..

	= NOMBRE DE JOURS
	


Récupérations

Le………………………………………….….. de ……………………………………….

Le………………………………………….….. de ……………………………………….

Le………………………………………….….. de ……………………………………….

Le………………………………………….….. de ……………………………………….

	= NOMBRE D’HEURES
	


Congés exceptionnels (selon convention collective)

Du………………………..Au………………………………………………………………..

Cause………………………………………………………………………………………...

Date : 


Signature Demandeur


Signature Président

