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Demande de congés

Nom de l’intéressé (e) : ………………………………………………………………………………….

· Salarié(e)  en CDI (

Salarié(e) en CDD (
Nature des congés

· Congés ordinaires 
(
· Congés exceptionnels(*)
(

( Mariage




( Naissance




( Décès 


( Autre : …………………………………………………

· Congés sans solde (
Congés sollicités

Du : ..…………../………………./………….. 
( matin inclus






     
( après-midi inclus

Au : ……………/………………./…………..
( matin inclus








( après-midi inclus

(Exprimé en jours ouvrés : lundi – mardi – mercredi – jeudi – vendredi)

· Solde congés précédents (1) : …………………………….

· Congés ordinaires déduits (2) : ……………………………

· Congés exceptionnels : …………………………………….

· Congés sans solde : ………………………………………..

· Nouveau solde de congés (1-2) : …………………………







Fait à Marseille, le : ………/……………/…………..

(*) Joindre les pièces justificatives
	Signature salarié(e)
	Responsable Laboratoire
	Accord PROTISVALOR
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