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de |'assurance responsable.

ATTESTATION DE MODIFICATION DE DATE DE CONGES

Je soussigné(e),

agissant en qualité d’employeur de Mme — Melle — Mr (1) :

employé(e) au sein de I'entreprise :
depuis le :

avoir demandé a Mme — Mlle — Mr @ :
en date du : d’annuler ou de reporter ses congés préalablement
convenus et validés en date du

J'atteste que cette modification de date de congés est faite sur ma demande expresse
pour le(s) motif(s) suivant(s) :

Informations certifiées sincéres et véritables.

Nom, Prénom, Qualité :
Signature Cachet de I'entreprise

(2) Rayer les mentions inutiles
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