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	IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ
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	HORAIRE TYPE
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	Horaire 6/8 (Service fermé le dimanche)
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	PRÉFÉRENCES D’HORAIRE

	L’horaire 7/7 (ou 6/8) doit  être  fait entre le 17 mai  2026 et le 3 octobre 2026 et la date de début doit coïncider avec le début d’une période de paie.

	INDIQUER LA LETTRE DU MODÈLE SOUHAITÉ : 
	1ER CHOIX : Choisissez un élément. 
	2E CHOIX : Choisissez un élément.

	INSCRIRE LA PÉRIODE ET LA DURÉE DÉSIRÉE : Choisissez un élément.  SEMAINES

	☐  DATE DE DÉBUT  :  Choisissez un élément. 
	☐  DATE DE FIN  : Choisissez un élément.	

	INSCRIRE LE NOMBRE DE FÉRIÉS À APPLIQUER :
	

	SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ :
	

	COMMENTAIRES :
	

	Retourner de formulaire dûment complété à l’attention de votre gestionnaire 
avant le 21 février 2026 pour la phase 1
et avant le 12 mars 2026 pour la phase 2 

	ESPACE RÉSERVÉ AU GESTIONNAIRE

	☐ DEMANDE ACCORDÉE 
	LETTRE DU MODÈLE  : Choisissez un élément.
	#  DU POSTE  : 
	SERVICE :  

	☐ DEMANDE REFUSÉE 
	DÉTAIL(S) DU/DES MOTIF(S) DU REFUS* : 

	SIGNATURE DU GESTIONNAIRE :
	

	* Le gestionnaire doit communiquer sa décision et, le cas échéant, détailler le(s) motif(s) du refus à l’employé.
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