Demande de congé de maternité

Date

Nom de la personne concernée

Nom de l’établissement

Adresse

OBJET :
Demande de congé de maternité

Madame,

Monsieur,

La présente constitue une demande de congé de maternité, d’une durée de 21 semaines, débutant le (date du début – préavis de deux semaines), et ce, conformément à la convention collective en vigueur. [art. 25.09]

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments les meilleurs.

Signature

p.j.
Certificat médical

c.c.
Supérieur immédiat

Maternity leave request

Date

Name of person concerned

Name of establishment

Address

SUBJECT: Request for maternity leave

Dear Mrs,

Dear Sir/Madam

This is a request for a 21-week maternity leave, commencing on (start date - two weeks' notice), in accordance with the current collective agreement. [art. 25.09]

Thank you for your attention to my request. Yours sincerely

Signature

p.j.
Medical certificate

c.c. Immediate superior
