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     , le      
Destinataire
Objet :
Demande de congé d’adoption (cinq semaines)
Madame,
Monsieur,

Conformément à la clause 5-4.44, je vous avise que je prendrai le congé d’adoption du      au      .

Je désire également continuer à bénéficier des régimes d’assurance qui me sont applicables et à payer ma contribution.

Par ailleurs, veuillez me faire parvenir par retour du courrier un relevé d’emploi au bénéfice du RQAP. 

Je prévois demander au RQAP le régime de base ou particulier.
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Nom
Adresse
c. c. :
Syndicat de Champlain(CSQ)
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