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Autorisation d’absence
	À compléter par la personne salariée

	Nom :
	     
	
	Numéro d’employé :
	     
	

	Prénom :
	     
	
	
	

	Centre ou Service :
	     
	

	Cadre/Non-syndiqué   
	 FORMCHECKBOX 

	Professeur
	   FORMCHECKBOX 

	SCUQ  
	 FORMCHECKBOX 

	SESIAF
	 FORMCHECKBOX 

	SCOMM
	    FORMCHECKBOX 

	

	

	Durée de l’absence

	Absence du : 
	
	au:
	
	

	
	année-mois-jour-heure
	
	année-mois-jour-heure

	Nombre de jours à retrancher de la banque
	     
	jour(s) X nombre d’heure(s)/jour
	     
	=
	Total d’heures à retrancher
	     

	

	Je bénéficie d’une prime de soir/nuit :
	oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	non
	 FORMCHECKBOX 


	Nature de l’absence

	

	Maladie
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	· Obligations familiales (banque congé de maladies)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Obligations familiales (sans solde)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Congé personnel  
	 FORMCHECKBOX 

	
	Précisez le motif :
	     
	

	Congés sociaux     
	 FORMCHECKBOX 

	
	Précisez le motif :
	     
	

	Vacances
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Reprise de temps
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Autre
	 FORMCHECKBOX 

	
	Précisez le motif :
	     
	

	
	
	
	     
	

	
	Signature de la personne salariée

	
	Date

	


	Transmettre au Service des ressources humaines 

si nécessite un retranchement sur la paie

	Banque épuisée
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez le nombre d’heures à retrancher sur la paie :
	     
	

	Congé sans solde
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez le nombre d’heures à retrancher sur la paie :
	     
	

	Obligations familiales sans solde
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez le nombre d’heures à retrancher sur la paie :
	     
	

	Retard
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez le nombre d’heures à retrancher sur la paie :
	     
	

	Prime de soir à annuler
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


	
	
	
	     
	

	
	Signature du directeur de centre/service 

ou du représentant de l’employeur
	
	Date
	


Le genre masculin est utilisé aux fins d’alléger le texte.

G:\FORMULAIRES\AUTORISATION D'ABSENCE.doc - 28 nov. 14

