Fait à Ville, le Date
Prénom Nom
321 rue de l’Adresse

Ville, Province

819-328-8765

courriel@DOCUTEXTE.com

Prénom Nom ou Raison Sociale

Adresse du destinataire

Ville, Province

Objet : Congé de maternité

Madame, Monsieur,

Conformément à la Loi sur les normes du travail Articles 79.6.1 à 81.17, je vous transmet ma décision de me prévaloir de mon congé de maternité d’une durée de 18 semaines.
Je serai donc absente à compter du [date] et je serai de retour à mon poste dès le [date].
Je fournis également en annexe à cette lettre mon certificat médical ainsi que le rapport écrit par une sage-femme qui confirme ma grossesse ainsi que ma date d’accouchement approximative.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression des mes meilleures salutations.
Votre Signature

Pièces Jointes : Certificat médical et Rapport de sage-femme

