p-

Nom :

DEMANDE D’ABSENCE

Demande d’'absence du

ou

Absence le de

Prénom :

(inclus) au (inclus)

Motif de I'absence

Nombre de jours

Congés payés acquis

Congés payés anticipés

Récupération

Congés sans solde

Evénement familial

Autres récupérations

TOTAL (en nombre de jours)

0,0

Observations:

Date:

VISA DU SALARIE

Signature :

VISA DU RESPONSABLE

Date :

Signature :

Document non contrcctuel<
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