
DEMANDE DE CONGÉ SANS TRAITEMENT DE PLUS DE 5 JOURS - CSSMM 
(en vertu des articles 5-15.00 FGJ  /  11-7.26 FGA  /  13-7.53 FP et des annexes afférentes) 

 
 

Service des ressources humaines    ____________________________________________ 
CSS des Monts-et-Marées Date 
93, av. du Parc 
Amqui (Québec)   G5J 2L8 

 

OBJET :  Demande de congé sans traitement de plus de 5 jours 

 
Madame, Monsieur, 
 

Veuillez considérer la présente comme une demande de : 
 

 Congé sans traitement à temps plein 
 

  ou 
 

 Congé sans traitement à temps partiel selon les modalités suivantes : 
 

 Durée en minutes 
d’enseignement par cycle 

Préciser le jour/cycle ou 
la matière, le cas échéant 

 ___________ périodes par cycle _________________ _________________ 

 ___________ demi-journées par cycle _________________ _________________ 

 ___________  jours par cycle _________________ _________________ 

 ___________  jours durant l’année scolaire  

 non déterminés avec avis de _________ jours ouvrables 

 déterminés aux dates suivantes : 
 

du ____________________________ au ____________________________ 
 

dates _____________________________________________________________ 
 

  _____________________________________________________________ 
 
Pour la période suivante : 

      l’année scolaire ___________ - ____________ 
 

      du  ____________________ au ______________________ 

 
Motifs de la demande : ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Advenant un refus de votre part, je vous demande de me signifier par écrit les motifs justifiant votre décision. 
 

Vous remerciant de l’attention que vous porterez à cette demande, je vous envoie mes salutations distinguées. 
 

 
 __________________________________  ________________________________________ 
 Nom et prénom en lettres moulées   Signature 
 
 __________________________________  ________________________________________ 
 École 
       ________________________________________ 
       Adresse 
 

 Advenant un refus, je vous avise que je suis éligible à la retraite progressive et que je suis prêt(e) à envisager cette 

avenue pour l’obtention de ce congé. 

 Cette demande annule ma demande antérieure de congé pour la même année scolaire. 

 
c.c.  Syndicat de l’enseignement de la région de la Mitis (N.B. c’est au demandeur de transmettre une copie au SERM) 


