G |rL CONGE ET AUTORISATION D’ABSENCE

Groupe Hospitaher
Seclin Carvin

Direction de la Stratégie, des Affaires Médicales
et des Coopérations
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Je sollicite I’autorisation de m’absenter :
Du/ [ /1 1 11 1 TAul | [ 1 11 1 1

Au titre :

O Congés annuels soit/_/_[/jours
O Congés formation soit/__/__/jours
O Autorisation d’absence soit/_/_[/jours
1 P
Seclinjle/_/ 1/ 1 11 1 [
Signature du Chef de Service Signature de I’intéressé(e)
*kkkk

Avis de la Direction des Affaires Médicales :

Accord 4 Refus 4
MOt ¢ o

/_1_[ jours de conges seront imputés sur vos droits a conges.

Il vousreste: /__/_/jours de congés annuels



