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

Ville, Province

819-328-8765

Prénom Nom ou Raison Sociale

Adresse du destinataire

Ville, Province

Lettre recommandée avec accusé de réception.

Objet : Demande de congé sans solde
Madame, Monsieur,

Pour les raisons personnelles et professionnelles suivantes [décrire les raisons pour lequelles vous faites une demande de congé sans solde], et comme je ne suis pas élligible à d’autres congés de maladies et/ou sabbatique, je vous fais officiellement la demande de prendre un congé sans solde.

Je souhaiterais bénéficier de ce congé sans solde pour une durée totale de [nombre] mois, à compter du [date de départ].

Je serai alors de retour à mon poste le [date de retour].

Dans l’attente d’une réponse favorable, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes meilleures salutations.
Votre Signature

Prénom Nom
courriel@DOCUTEXTE.com
