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DEMANDE DE CONGÉ

	Durée légale du congé : - 30 jours ouvrables ou 5 semaines pour une année

	                                       complète de travail (12 mois),

	- 2 jours et demi ouvrables par mois de travail arrondi 

	au nombre entier supérieur.


NOM et Prénom : 

QUALITE : 

Du  ...................................................... Au ......................................................(inclus)

soit un total de : .............. jours de congés payés.
                       AVIS                                                                La Rochelle, le

DU RESPONSABLE DE LA (DES)

STRUCTURE(S) UTILISATRICES                                         Signature,                                         

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CADRE RESERVE A APSL 17

RECAPITULATIF pour la période de référence définie comme suit

du.......................................... au....................................................
DROITS : ..............             JOURS OUVRES                                  JOURS

                                                  UTILISES : ..............                      RESTANT : ..............

                                                                                                         A PRENDRE

           DECISION

                                                                                                  DU PRESIDENT D’APSL 17
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Tél. : 05 46 27 29 79     Fax : 05 46 28 04 62     E-mail : apsl17@profession-sport-loisirs.fr
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