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	Nom :                                                 Prénom : 




DEMANDE DE CONGES

Je demande de bénéficier d’un congé de   _ _ _ _ _ _ _ _ _  Jours 

Date de début : _ _ _ _ _ _ _ _ _




Date de Fin : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de la demande :

MOTIF DES CONGES 

Congés payés : □
Congés par anticipation : □

Congés exceptionnels : □


RTT : □

Autres : … … … … … … … … … … … … ..

	Signature du salarié
	Non, Avis, coordonnées et signature du Responsable

	
	
	

	Signature du manager
	
	

	
	
	


A envoyer à la Société ALTYLIS par mailto:eseigliere@altylis.com
ALTYLIS France SARL

139, rue des Pyrénées 75020 PARIS

Tél. : 33 (0) 1 41 40 89 97 – Fax. : 33 (0)1 41 40 89 90

RCS PARIS B 453 428 658 - TVA Intracommunautaire FR84453428658
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