PROTÉGÉ A


DEMANDE D’ANNULATION DE CONGÉ

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	NM
	Grade
	Nom et Inits


Période de congé:       au      
Raison de la demande : 

     
Note: Veuillez inclure l’original de votre CF-100 (Demande de congé). Si vous ne devez annuler seulement qu’une partie de la période de congé, assurez-vous qu’une nouvelle demande de congé (CF-100) dûment remplie et signée, est jointe afin de couvrir la nouvelle période de congé.

	     
	     

	Date
	Signature du membre


Recommandé par (Superviseur immédiat)

	     
	     

	Date
	Signature


Autorité approbatrice (Cmdt de pon)

	     
	     

	Date
	Signature


Salle des rapports

	Modifications effectuées par :
	     
	     

	
	Commis
	Date
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