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_____________________, le _____________________ 
 
 
Madame Julie Campagna 
Direction des ressources humaines 
Centre de services scolaire de l’Estuaire 
620, rue Jalbert 
Baie-Comeau (Qc)  G5C 0B8 
 

 

Objet : Demande de congé sans traitement ou de congé partiel sans traitement pour 
responsabilités parentales 

 
Madame, 
 
Conformément à la clause 5-13.29, veuillez considérer la présente comme un avis : 
 
☐ de congé partiel sans traitement d’une année scolaire complète 
 
☐ de congé sans traitement d’une année scolaire complète 
 
☐ de congé sans traitement pour une partie d’année 
 
tel qu’il est prévu à la clause 5-13.29 A) ou 5-13.29 B), parce que j’ai un enfant mineur ayant des 
difficultés de développement socioaffectif (ou handicapé ou malade) et que cette situation exige ma 
présence auprès de lui. 
 
Je désire également continuer à contribuer aux régimes d’assurance qui me sont applicables et en 
verser la totalité des primes, le tout conformément à la clause 5-13.28. 
 
Je vous prie d’agréer, Madame, mes salutations distinguées. 
 
      
____________________________________ 
 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
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