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DEMANDE CONGE 
 

 
Par la présente, je soussigné(e)  __________________________________________   
                               
(pére, mére) de l’enfant __________________________________, 
  
déclare que mon enfant sera en congé  
 
aux dates : ______________________________________________________ 
 
du /le ________________________     au ___________________________(inclus) 
 
du /le ________________________     au ___________________________(inclus) 
 

 

 
                    Date et signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Les jours de congé ne sont pas facturés à condition qu’ils soient déclarés 1 mois en 

avance. 
 Veuillez obligatoirement marquer la date et votre signature. Merci ! 

 Vous recevez une copie de cette demande avec vu et approuvé (plus date et signature) 
pour contrôle. 
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