	CONGÉ SANS TRAITEMENT (5 jours ou moins)  
(À remettre à la direction d’école 30 jours avant le début du congé)


               Lieu et date

À l'attention de la direction de l’école _________________________
Objet:   Demande de congé sans traitement de 5 jours ou moins
Madame, monsieur, 

Conformément à la clause 5-15.01 de l'entente locale actuelle, je désire obtenir un congé sans traitement pour la période 

Du  
___________ au _______________________

date
                  date 
Je vous remercie à l'avance pour l’intérêt que vous porterez à ma demande et vous prie d'accepter mes salutations distinguées.

Nom
Adresse

c.c. Syndicat de l’enseignement de la région de Vaudreuil
