


Nom :												
Prénom :		
Adresse :
Téléphone :

Service d’affectation : 					


Madame la Directrice
Centre Hospitalier
900 Route de Paris
CS 90401
01012 BOURG EN BRESSE Cedex

Le………………………………………


Objet : Demande de disponibilité pour (Indiquer l’un des motifs ci-dessous).



Madame la directrice, 

Je vous adresse par la présente ma demande de mise en disponibilité pour   
Suivre mon conjoint
Donner des soins a un conjoint
Elever mes enfants 
Suivre des études 
Activité dans un organisme international
Créer ou reprendre une entreprise 
Convenance personnelle

 , à compter du…………… Jusqu’au…………………….
Veuillez trouver ci-joint les documents justifiant ma demande (hors disponibilité pour convenance personnelle).

Je vous prie, Madame la Directrice, d’agréer mes sincères salutations.                                              
                                       



Signature 



