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DEMANDE D’AUTORISATION DE CONGE
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 La demande est a déposer 48h avant la date du congé, et 07 jours ouvrables a I'avance si la
- durée du congé dépasse les 3 jours.

Date &/ 1ol 1.£ 0L 7
Signature de 'employé(e)
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Date: ..o
Signature Du chef Hiérarchique
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