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CONGE

POUR L'EMPLOYE(E);
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Durée: . Heure

: Types de congé:

4*u I Non Payé : précisez

Durée , Q,.lours.

La demande esf à déposer 48h avant la date du congé,
durée du congé dépasse les 3 lours.

et 07 iours ouvrables à l'avance si la

Date ', ,/ .

Srgnature de
raf r (e /-7
l'employé(e)
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L'autorisation Congé sollrcitée .

I Est accordée

Motif en cas de refus:

I Est refusée

SARL au capita de 100 000,00 de d rhams -
Adre sse : Bd Alla tJen Abdellah
"ré1. + 2i Z 536 7t 23 43 - Fax .
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