
DON DE CONGES – FORMULAIRE DEMANDEUR 
Délibération n°2021-107 adoptée le 9 décembre 2021

Je, sousigné(e) ……………………………….., agent de la mairie d’Ambilly, 

travaillant au service ……………………………….., 

demande à pouvoir bénéficier d’un don de ……. jours de congés au motif suivant (joindre les justificatifs) : 

o Enfant malade, handicapé ou accidenté de moins de 20 ans

o Aidant familial

o Décès d’un enfant de moins de 25 ans

J’atteste sur l’honneur l’exactitude de ma situation. 

Fait à ………………., le ………………. 
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