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Formulaire : demande de congé  
 
 
 
 
 
 
ELEVE/S : 

 

NOM :  ........................................................................................ Prénom :  ................................................................  

Classe de Mme/M :  .................................................................... Degré :  ..................................................................  

_________________________________________________________________________________________ 

NOM :  ........................................................................................ Prénom :  ................................................................  

Classe de Mme/M : ..................................................................... Degré : ...................................................................  

_______________________________________________________________________________________ 

NOM :  ........................................................................................ Prénom : .................................................................  

Classe de Mme/M :  .................................................................... Degré :  ..................................................................  

_______________________________________________________________________________________ 

Adresse : .......................................................................................................... Tél.  ..................................................  

Dates du congé du :  ........................................................ au :  ..................................................................................  

Motif de la demande : .................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Date : ....................................................                    Signature des parents : ..............................................................  

 
 
 
Préavis du maître/des maîtres :…………………………………………………………… 
 
Signature du maître/des maîtres :………………………………………………………… 
 

Accordé    � Refusé    � 

Remarques : ……………………………………………………………………………………………………… 

Commission scolaire 
Blaise Fournier 
 

Salins, le ……………………………………… 


