Votre nom
Adresse
Tél :

Nom de la société destinataire
Adresse
Lettre recommandée AR

Lieu, date

Objet : demande de congé de présence parentale

Madame/Monsieur,

Conformément aux dispositions de larticle L. 122-28-9 du Code du travail, et suite a
I’hospitalisation de mon fils/ma fille, je souhaite prendre un congé de présence parentale a
compter du .../.../... pour une durée de ... mois.

Je vous remets le certificat médical de mon enfant (prénom) attestant de la gravité de sa
maladie et de la nécessité de ma présence a ses c6tés.

Je vous prie d’'agréer, Madame/Monsieur, |'expression de ma considération distinguée.
I I

Signature
Nom



