
DEMANDE DE CONGE DE NAISSANCE SUPPLEMENTAIRE
A DEPOSER AUPRES DE VOTRE ETABLISSEMENT 1 MOIS AVANT LE DEBUT DU CONGE DE NAISSANCE
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Personnels AESH et AED CDI




FORMULAIRE RENSEIGNÉ A TRANSMETTRE PAR MAIL gestion.aesh974@ac-reunion.fr / gestion.aedcdi@ac-reunion.fr 
*Avant la demande, tous les congés de naissance, de paternité et d’accueil devront être soldés
AGENT
NOM :
Prénoms :
Date de naissance :
Corps/grade :				 	Discipline :
Etablissement de rattachement :
ENFANT
NOM :
Prénoms :
Date de naissance :
A renseigner en fonction de votre situation
Date du congé maternité :
OU
Dates du congé de paternité et d’accueil :
· Congé de naissance
(3 jours ouvrables suivant le jour de naissance ou le 1er jour ouvrable suivant le jour de naissance) :
· Congé de paternité et d’accueil (2 périodes) :
· 4 jours calendaires suivant le congé de naissance :
· 21 jours calendaires (période facultative) :
DEMANDE DU CONGE SUPPLEMENTAIRE DE NAISSANCE*
A PRENDRE DANS UN DELAI DE 9 MOIS APRES LA NAISSANCE DE L’ENFANT

Dates souhaitées (2 mois consécutifs ou 2 périodes d’un mois) :


PARTIE A RENSEIGNER PAR LE CHEF DE SERVICE

Date de réception de la demande :

Date : 				Cachet et signature du chef de service :
2
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