À Ville, le Date
Prénom Nom Destinataire

123 rue Permissive
Ville, Province, Code Postal

Objet : Demande de permission exceptionnelle d’absence

Mamade, Monsieur,


Par le présent document, je fais suite à ma demande faite en personne en rapport à ma situation de santé. Je vous demande alors de façon officielle de m’accorder une permission exceptionnelle d’absence d’une durée de 10 jours.

Je dois malheureusement suivre un traitement intensif dans une autre ville qui se déroulera du 20 au 29 juin 2022. Je serai donc absent durant cette période précise. Si tout se déroule comme prévu, ce sera la seule période d’absence que j’aurai à vous demander de m’accorder.

Je serai par contre disponible en permanence par courrier électronique au courriel@DOCUTEXTE.com ainsi que sur mon téléphone portable de l’entreprise au 243-234-4323.


C’est en souhaitant votre accord que je vous remercie du plus profond de mon être.


Soyez assuré(e) de recevoir, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments les meilleurs.

Votre Signature

Prénom Nom
Nom de la Compagnie
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