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DEMANDE DE CONGÉ 

 
 

 
Durée légale du congé : ▪ 30 jours ouvrables pour une année 
                                       complète de travail (12 mois), 

    ▪ 2 jours et demi ouvrables par mois de travail  

 
 

Nom et Prénom :  ............................................................................................... ……….. 
 
Période de demande de congé :  
 
Du : ….. / ….. / ………. 
Au  : ….. / ….. / ……….. (inclus) 
 
Soit un total de : .............. jours de congés p ayés.  
  

Avis du responsable de la structure utilisatrice :                        
                    
Nom – Prénom :…………………………………………………………………………………………..  
 
Avis :………………………………………………………………………………………………………..  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Signature du responsable,                                          
  
 
 

 
 
  Cadre réservé à Emploi Sport Loisirs Dordogne 
 

RECAPITULATIF  
 

Période de référence définie du  ….. / ….. / ……….  au  ….. / ….. / ………. 
 
DROITS :              JOURS OUVRES                                    JOURS 
                                                  UTILISES :                         RESTANT : 
                                                             
Décision d’Emploi Sport Loisirs Dordogne :  
                                                                                        
 
 
 
 


