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Demande d’interruption du congé parental sans solde 

et/ou début d’un congé parental partiel sans solde 
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1 – IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ(E) 

NO EMPLOYÉ(E) :        PRÉNOM ET NOM :        

TITRE D’EMPLOI :        SERVICE :        

STATUT : TC  TP  OCCASIONNEL   POSTE TÉLÉPHONIQUE (SI APPLICABLE) :        

COURRIEL :        
  

 

 
 

2 – TYPE DE DEMANDE 

TERMINAISON CONGÉ PARENTAL SANS SOLDE  TERMINAISON PARENTAL PARTIEL SANS SOLDE  

DÉBUT PARENTAL PARTIEL SANS SOLDE    

 
 

 

3 – DATES DE TERMINAISON DU CONGÉ PARENTAL SANS SOLDE OU DU CONGÉ PARENTAL PARTIEL SANS 
SOLDE 

TYPE DE CONGÉ DEVANT ÊTRE TERMINÉ      

CONGÉ PARENTAL SANS SOLDE       

CONGÉ PARENTAL PARTIEL SANS SOLDE       

DATE DE FIN :           

PRISE DE VACANCES (POUVANT ÊTRE PRISE À LA FIN DU PSS OU ENTRE LE PSS ET LE PPSS) 

OUI      NON  

SI OUI, VEUILLEZ PRÉCISER LES DATES 

DATE DE DÉBUT :        DATE DE FIN :        

PRÉCISIONS :        

   
 

 
 

4 - DATES DU CONGÉ PARENTAL PARTIEL SANS SOLDE (1ère modification)  
(jusqu’à 2 modifications possibles mais devant être indiquées à l’intérieur d’une même demande, soit en complétant le point 4 et le point 5 
du présent formulaire simultanément) 
*La durée du congé parental sans solde et du congé parental partiel sans solde combiné ne peut dépasser deux 

(2) ans 

DATE(S) DU CONGÉ PARTIEL SANS SOLDE (DOIT  DÉBUTER UN DIMANCHE) 

DATE DE DÉBUT :        DATE DE FIN :        

PRESTATION DE TRAVAIL : 

SEMAINE 1 :        SEMAINE 2 :        

PRÉCISIONS :        
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5 – DATES DU CONGÉ PARENTAL PARTIEL SANS SOLDE (2ème modification - si demandée) 

*La durée du congé parental sans solde et du congé parental partiel sans solde combiné ne peut dépasser deux 

(2) ans 

DATE(S) DU CONGÉ PARTIEL SANS SOLDE (DOIT  DÉBUTER UN DIMANCHE)  

DATE DE DÉBUT :        DATE DE FIN :        

PRESTATION DE TRAVAIL : 

SEMAINE 1 :        SEMAINE 2 :        

PRÉCISIONS :        

   
 
 

 

6 – DISPONIBILITÉ DURANT LE CONGÉ PARTIEL SANS SOLDE  
(Le canevas devra être déterminé par le gestionnaire. Vous pouvez par contre mentionner les journées désirées) 

Canevas pour 1ère modification 

Quart Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Quart 

Nuit               Nuit 

Jour               Jour 

Soir               Soir 

Je désire travailler :     toutes les fins de semaine               une fin de semaine sur deux  

Canevas pour 2ème modification (si demandée) 

Quart Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Quart 

Nuit               Nuit 

Jour               Jour 

Soir               Soir 

Je désire travailler :     toutes les fins de semaine               une fin de semaine sur deux  

 
 

 

7 – SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ 

SIGNATURE :        DATE :        

PRÉCISIONS          

     

 

 
 

8 – AUTORISATION DES VACANCES PAR LE SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

DEMANDE ACCEPTÉE : OUI      NON   PRÉCISION :        

DATE :        AUTORISÉ PAR :        

     

 
 

 

  


