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Date de la demande : _____/_____/_____ 
 

☐ Congé payé 

☐ Congé sans solde 

☐ Récupération 

☐ Demande autorisation absence 
 

Nom et prénom du salarié :   

Fonction :   

 

DEMANDE DE CONGE 
 

Date(s) souhaitée(s) : 
 

Du ___________________ ☐ matin ☐ après-midi ☐ toute la journée 

Au ___________________ ☐ matin ☐ après-midi ☐ toute la journée 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 
 

Date(s) souhaitée(s) :   

Heures d’absence :   

COMMENTAIRES 
 

  

  

SALARIE 

[Signature] 

 

DIRECTION 

☐ Accord  ☐ Refus 

[Signature et cachet de l’entreprise] 
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