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ANNEXE 2 TER

DEMANDE DE CONGE SUPPLEMENTAIRE DE NAISSANCE

A envoyer au secrétariat de votre établissement ou circonscription
NOM, PrENOM ettt e err e st es e snv e sns s s ens s snn s svesensnen Date de NaiSSaNCe : .. eecererrvennrirecrrinns
Grad@ & et cer s s s s s as s s s e s s e s en st st sencas s s sss s sseen DiSCIPINE ¢ e

EtabliSSEMENT A AffECTATION & oottt e st e eeet e sev s e et sae ses e sve s sbe ses ses sss 0 abe esabe s sbe ssssbe sas ses s sns sus ans b0 2 s et sus ans sesabesesoue

Sollicite un congé supplémentaire de naissance :

Nom et prénom de I'enfant T e e ENTANT 2 Lt e e
Date de NaiSSancCe : ......cieecevecvecesvesreneeneeseeceneene
(joindre un extrait d’acte de naissance ou copie du livret de famille).

Congé supplémentaire de naissance demandé en une
seule fois (deux mois consécutifs) DU.ececeecericeesrervreeeeene@Uoe ettt eve e eereee

Congé supplémentaire de naissance demandé pour un
mois uniquement DU.etrireencnrcrnrnnee e @Un e e oo s e

Congé supplémentaire de naissance demandé en deux
périodes distinctes (un mois, puis un autre)

- lére période: DU.vririnenceccecs@U e

- 2eme période : DU.vereceeeeverereeeeesssierinne QU aevneseeeees e

Date:

Signature de l'intéressé(e)

*Pour rappel : Le congé supplémentaire de naissance peut étre demandé uniquement aprés épuisement des
droits a congé de maternité, congé de paternité ou d’accueil, ou congé d’adoption.




