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POUR L’EMPLQYE(E):

Nom : H(,UUci‘i Prénom : ﬁm“tuq’m_
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; Date d’ entrée @ .. ...

- AUTORISATION DE CONGE

De ot/ a Da.1ad/Lo\Y Inclus

Durée: ............Heure Durée : /i1y Jours.

Types de congé :
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La demaride est & déposer 48h avant la date du congé, et 07 jours ouvrables a I'avance sila
durée du congé dépasse les 3 jours.
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Signature de I'employé(e)
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. L'autorisation Congé sollicitée :
[]Est accordée [ ] Est refusée

MOt BN CaS A TEIUS .o o e e e e e e e e

Date: ..o
Signature Du chef Hierarchique
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