
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONGÉ EXCEPTIONNEL 
(À transme�re à l’employeur au service RH) 

 

 

INFORMATIONS SUR LE SALARIÉ 
 
Nom :  ______________________________________ Prénom : ________________________________  

Poste / Fonc on : _____________________________ Service : _________________________________  

 

TYPE DE CONGÉ DEMANDÉ 
 

Conformément au Code du Travail, je sollicite un congé excep�onnel pour l'événement suivant : 

☐ Mariage ou PACS du salarié (4 jours) 

☐ Mariage de l’enfant (1 jour) 

☐ Naissance d’un enfant (3 jours) 

☐ Adop�on (3 jours) 

☐ Décès d’un enfant (12 à 14 jours selon la situa�on) 

☐ Décès du conjoint / partenaire / concubin (3 jours) 

☐ Décès d’un parent proche (parents, beaux-parents, frère, sœur) (3 jours) 

☐ Annonce de handicap, cancer ou maladie grave d’un enfant (5 jours) 

☐ Enfant malade (3 à 5 jours/an – selon situa�on) 

☐ Congé proche aidant (jusqu’à 3 mois renouvelables) 

☐ Convoca�on officielle (judiciaire, civique…) (durée de la convoca�on) 

☐ Autre congé prévu par la conven�on collec�ve (à préciser) : __________________________________  

(Durées légales minimales – hors disposi�ons conven�onnelles plus favorables) 
 

DATES DE CONGÉ 
 

Date(s) demandée(s) :     du ____ / ____ / ______  au ____ /____ / ______ 

Nombre total de jours demandés : _______ 

(Le mode de calcul appliqué dépend des textes en vigueur : jours ouvrables ou jours ouvrés.) 
 

JUSTIFICATIF (OBLIGATOIRE) 
 

☐ Jus�fica�f joint à la présente demande 

☐ Jus�fica�f sera transmis au plus tard le : ____ / ____ /______ (cas excep�onnel) 

 

Type de jus�fica�f fourni : ______________________________________________________________________  

(Note : L’absence ne sera défini�vement validée et rémunérée qu’après récep�on du jus�fica�f officiel : acte, cer�ficat, etc.) 
 

RÉPONSE DE L’EMPLOYEUR / RH 
 

☐ Demande acceptée 

☐ Demande refusée (mo�f obligatoire) : ____________________________________________________  

 

Signature du salarié :  Visa employeur/ RH :  
Date : ___ / ___ / _____ Date : ___ / ___ / _____ 

 
 

 

 

 

��� Note RGPD : Les informa�ons recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informa�sé pour la ges�on des 
absences. Elles sont conservées pendant la durée légale et sont des�nées uniquement au service RH / Direc�on. Conformément à 
la loi « informa�que et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rec�fier. 


