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Développement et Consulting lnformatique

DEMANDE D'AUTORISATION DE CONGE
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POUR L'EMPLOYE(E):

Nom : Fla*te* Prénom , fiu*b.;nu

Date d'entrée : .,.

AUTORTSAITON DE CONGE -

ne d{lotri"l9a ?o r"1tJel5 Inclus

Durée : /) 11, Jours.

U,

: Types de congé:
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lrli it À 

M(*on payé : précisez /* ii::h* ..L *,.,,, \
,rr{ .1, -,,,.-,', } .'l l* .J.L''t . \c 't)

\)dJ\(u aeinaàae est à déposer 48h avant la date du conqé, et 07 iours ouvrables à l'avance si la
durée du congé dépasse /es 3 iours.

oate \3. te.tl J"c,\5
Signature de l'employé(e)
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L'autorisation Congé sollicitée :

f] Est accordée I Est refusée

Motif en cas de refus .

Date: .

Signature Du chef Hiêrarchique
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