FORMULAIRE
[RESSOURCES HUMAINES]

Derniére mise a jour :
octobre 2025

Concerné-e-s : personnel Arsouilles

Personne-s de référence : Laurence DUSPEAUX
et Fabienne FAUVEAUX

ANNEXE 13 : DEMANDE DE CONGE(S)

NOM €t Prénom : ....ccccceveveveeneereeneeresneeeee e
Régime de travail : ....ccoevveveeveie e,

Demande un congé/ de vacances

Date(s)
souhaitée(s)

Nombre total
de jours
ouvrables

Imputation du
congé

Vacances annuelles (VA)

Congé secteur (VS)

Congé compensatoire

Congé légal a compenser (date du congé légal: / / )

Congé d’adoption

Congé de parentalité-motif :

Petit-ch6mage-motif :

Congé pour raisons familiales-motif (non-rémunéré) :

Congé sans solde

Date de la remise au service

Rue Emile Godfrind 101, 5300 Seilles
lacabanedesoursons@arsouilles.be

0494 1022 03 | BE57 0689 5505 3135
[ |- 2.370,582.218 |

NextGenerationEU lu lundi au vendredi de 06h4 17h3(

Signature de la travailleuse
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083 21 35 92 |www.arsouilles.be \'/U“
0418 415 042 | Dinant ¢

BE46 7965 1413 5936




