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Demande de congé autorisé / congé parental
(Veuillez envoyer votre demande par courriel à admin@cphrnb.ca)
	Nom :
	

	Numéro de membre :
	

	Êtes-vous un membre CRHA désigné?
	 

              Oui                        Non

	Dates demandées pour votre congé :
	     

	Raison du congé :      


	À l’usage de CRHANB seulement
Congé approuvé :

Nombre d’heures de PPC créditées : 

Remarque : 




Envoyez le formulaire dûment rempli accompagné d'une confirmation écrite de votre lieu de travail ou de votre médecin à: admin@cphrnb.ca 
















