
  

  

 Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques 

 

Demande de congé 

Nom : _________________________________    Prénom : _________________________     Matricule : _____________ 

Titre d’emploi : _______________________________________________________________ Syndicat : _____________    

Statut : __________________________    Service : ________________________________________________________ 

RLS :        ☐ Pierre-Boucher             ☐ Richelieu-Yamaska             ☐ Pierre-de-Saurel             ☐ Centre Jeunesse 

Nature du congé Dates du congé : 
(s’octroie généralement du dimanche au samedi) 

☐ Congé sans solde de moins de 30 jours (préavis 30 jours) 

☐ Congé sans solde de plus de 30 jours (préavis 60 jours) 

☐ Congé partiel sans solde* (préavis 30 jours) 

☐ Congé pour études** : (Preuve d’inscription et horaire) 

         ☐ Complet      

         ☐ Partiel* : disponibilités : _____ /14 jours 

☐ Congé pour mariage, semaine rémunérée 
       (préavis 30 jours, avec preuve) 

☐ Congé pour mariage, semaine sans solde (si applicable) 

☐ Congé de paternité à la naissance (preuve naissance) 
       5 jours ouvrables 

☐ Congé de paternité  
       Maximum 5 semaines consécutives (avec RQAP) 

☐ Congé à traitement différé 
       Durée du régime : _______ ans (contrat à rédiger) 

☐ Retraite progressive (préavis 3 mois) 

       Pourcentage du temps travaillé : ______ % 

 
 
 

Du : _______________________________________________  

Au : _______________________________________________ 

 
 

*À remplir seulement en cas de demande de congé partiel 
Indiquez les journées de congé partiel sans solde 

(après entente avec votre supérieur immédiat) 

 
Semaine 1 : 

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam 

       

Semaine 2 : 

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam 

       

 

**Congés pour études : vous devez faire une nouvelle demande à 
chaque session. De plus, assurez-vous de compléter un nouveau 
formulaire de disponibilité. 

Signature de l’employé : __________________________________________       Date : __________________________ 

À l’usage du supérieur immédiat 

      ☐ J’autorise le congé                             Commentaire : ____________________________________________________ 

      ☐ Je n’autorise pas le congé                                         ____________________________________________________          

_____________________________________         ___________________________________      _____________________ 

               Signature du supérieur immédiat                                             Nom en lettres moulées                                               Date 

Veuillez retourner le formulaire au service de la rémunération et des avantages sociaux : 
1215 chemin du Tremblay, bureau 220, Longueuil, Qc  J4N 1R4 

Téléphone : 450-468-8109     Sans frais : 1-844-285-8109 
     Télécopieur : 450-468-8169 

 
Le service de la rémunération et des avantages sociaux acheminera directement à l’employé une lettre de confirmation, avec une copie au 

gestionnaire, sauf pour les congés sans solde de moins de 30 jours. 

 


