


DEMANDE DE CONGES RTT





N°


NOM - PRENOM :   
DATE de la demande :


DROITS RTT  : 
 



AU : 
DEMANDE DE RTT : 
Si jours successifs

du :




au : 
Si 1 jour ou

 jours non successifs 

 




le : 



le : 



le : 



Total jour(s) de RTT déposé(s) : 
SOLDE RTT :

VISA DU CHEF DE SERVICE

  VISA DU SERVICE ADMINISTRATIF
    VISA DU DIRECTEUR

NB : Noter sur fiche individuelle d'horaires hebdomadaires "RTT"


