R@DQE DEMANDE DE CONGES
1 . :

GeA* s AvAnir A pATE Dt
A NOUS RETOURNER & SEMAINES AVANT LA DATE DE VOS CONGES
SOUS PEINE DE REFUS

|
SALARIE(E): EMPLOYEUR :
NOM e INOM cooiii e,
PrEMOWMAL foeviiiviiiii e PUEVOMA ..o,
AGYESSE toviviiiii i AGVESSE .o,
COREBOSHAL oo COREPOSEAL ..o
MELLE oo i VELLE oot
T€L:__ /. /S /S /. TeL:_ /_/ _/_ _/

AU INCLUS

Souhaite un rgmplﬂatmeki;t ;- oult NON
St oul, remplacement effectué par:  NOM oo, PrEMOWA S
PLANNING :
Lundi : de ..hid ihe. 6 wMoia ohe.  etde .ohe.d b
Mardi : de ..h..4a . b de ... h... a ..h... et de ... h... a ..h..
Mercredi:  de ...h...a . de ..h... a ..h.. et de” ..h.. a ..h...
Jeudi: de ...h.. a .. h.. de ...h.. a ..h.. et de ...h...a ..h..
Vendredi: de ...h.. a lh.. de ...h..2a ..h et de ...h...a ..h..
-Samedi : de ... ha wanh, de ..... h... a ...h.... et de . ...h.,. a ..h..
Dimanche: de ...hi. 4 w.he.  “de b d Loh et de ...h..2a .h..

SIGNATURES OBLIGATOIRES ;

Salarié(e) Employjeur :
Bow pour accord
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