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“IDENTIFICATION
NOM :
Nom de famille 2 la naissance Prénom
MATRICULE :
Exercantdes fonctionsde: [JCADRE [ PROFESSIONNEL T SOUTIEN
déclare m'étre absenté(e) de men travail

O Journée compléte prévue a Fhoraire  Le ou
Du au

{inclus) Total des heures
O Partie de journée a 'horaire
Le de a hres
Le de a hres
Le de 2 hres

Total des heures

En foi de quoi j'ai signé Date

Celte déclaration équivaut & une déclaration solennelle en vertu de fa fof de Ja preuve au Canada.

| ECOLE:

- DESCRIPTION DE L'ABSENCE -

Maladie (A compter de fa 4 journée, foumir un certificai médical atiestant de la
nature et de la durée de lnvalidiié)

=

05 Vacances {bangue vacances)
Responsabilité familiale cu parentale (banque maladie monnayable max. 6 jours)
42 Visite médicale pour grossesse {joindre cerificat médical maximum 4 jours)

1o,

60 Libération pour activités syndicales (avec préavis)

|

MELS [ Université O

Services éducatifs T Demands par :

Prét de services =

Autres [T Préciser:

02 Accident de travail (rapport d'accident a compléter et certificat médical 4 fournir)

08 Affaires personnelles {banque maladie monnayable, maximum 2 jours,
préalablement autorisé)

20 Congé sans traitement (10 jours et moins, préafablement autorisé)

[ [ O B A I

49 Congé de patemité ou adeption (maximum 5 fours)

U} Adfaires relatives & l'education
Préciser:

~AL'USAGE DE LA DIRECTION

Recommandation d'acceptation: L oui D Nen

Remplacement effectué par

Signature du (de la) supérieur(e) immédiat(e) Date

Commentaires:

- (71) CONGES SPECIAUX SANS PERTE DE TRAITEMENT "

Son mariage

Le mariage de ses pére, mére, frére, sceur, de son enfant:

R B g

Le décés de son conjcini, de son enfant ou de l'enfant de son conjoint habitant sous le
méme toit:

.- (07) - -FORCE MAJEURE MAXIMUM 3 JOURS = 7

Pemployée ou 'employé doit fournir une piéce justificative.

:] Tout événement de force majeure {désastre, feu, incndation, etc.) qui cblige & s'ab-
senter de son travail,

(3

La maladie grave de sa conjointe ou son conjoint, ses enfants, ses parents, ses beaux-
parents, ses fréres ef sceurs, ses beaux-fréres ou ses belles-sceurs. (Maladie grave,
toute maladie qui fait craindre pour la vie a court ou moyen terme : cancer, sida,
sclérose latérale amyotrophique, sclérose en plaques, maladie cardiaque, neurologique
ou respiratoire sévére, insuffisance rénale sévére, diabéte avec graves complications,
efc.).

D Consultation auprés d'un consefiler professionnel ou la présence 4 la cour dans des
situations telles que: divorce, séparation.

L Le déces de son oncle, sa tante, sor reveu, sa niéce, le jour des funérailles ou ce qui

[ Ledécisdeses pére, mére, frére, sceur: en tient lieu.
E Le décés de ses beau-pére, belle-mére, beau-frére, belle-sceur, gendre, bru, grand- [ N N . ) . -
pére, grand-mére, petitfils, petite-file: L E_.hos_pitahs!afmn, {a chirurgie, ie. i.raltement lors de‘n‘aalache grave, la visite médicale en
, . ] ] . situation d’'urgence de sa conicinfe ou son conjoint, ses enfants, ses parents, ses
D Le changement de domicile, nouvelle adresse (1 jour par année scolaire): beaux-parents, ses fréres, ses sceurs, des heaux-fréres et belles-sosurs.
D L.a maladie foriuite de son enfant de 12 ans et meins (preuve d'age requise, jusqua
concurrence de § demi-journées).
Code postal : Tél., slilya lieu D Maiadie de ses parenis (jusqu'a concurrence de 3 demi-journdes).
[ Ordimation, veeu perpéiuels " A roccasion d'un accident ds ia ciroulation impliquant femployé, maximum une demi-
(5 Temoin dans une cause ol ¥ (elle) n'est pas partie ou comme juré journée par événement.
[} Examens officie’s d'admissicn ou de conlrdle dans une instituton de formation recon- L Affaires refatives au décés de sa conjointe ou son conjoint ou de son enfani etou
nue par le ministére de 'Education . . . . s _— .
lorsque Tempioyée ou femployé est désigné comme exécutrice ou exécuteur testa-
[1 Surlordre de la direction de |a santé publigue, mise en quarantzine dans son logement mentaire liquidatrice ou liquidateur successoral.
a la suite d'une maladie contagieuse affeciant une personne habitant dans fe méme lo-
gement D Tout autre événement pour lequel la Commission accepte d'accorder une permission
L] Toutautre motif non prévu au présent article que la Commission juge valable ¢ aps_ence sans perte de fraitement.
Spécifier:
Spécifier:
*Note:  Pour le nombre de congés spéciaux, vous référer aux clauses des corventions
collectives et fournir les piéces justificatives, s'il y & lieu.
Professionnel : 7-4.00 Soutien : §5-1.00
{opies Bfanche: Ressources humaines Jaune: Ecole ou service Rose: Employé(e) Date de paie:
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