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     , le      
Destinataire
Objet :
Avis de congé sans traitement ou de congé partiel sans traitement pour responsabilités parentales.

Madame,
Monsieur,

Conformément à la clause 5-4.53, veuillez considérer la présente comme une demande de congé pour responsabilités parentales. Je désire répartir mon congé sans traitement pour responsabilités parentales à temps plein ou à temps partiel pour la période du       au       inclusivement.

Vous trouverez ci-joint une pièce justificative attestant que ma présence est nécessaire auprès de mon enfant mineur.

Durant ce congé sans traitement, je désire également continuer à participer aux assurances qui me sont applicables.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Nom
Adresse
p. j.

c. c. :
Syndicat de Champlain(CSQ)
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