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ANNEXE « C » 

 
AEUM 

 
CRÉDIT DE QUINZE (15) JOURS 

(PARAGRAPHE 16.04) 
 
 
DURÉE 
 
 Du ______________________________ 20_____   au   ____________________________ 20_____ 
 
 
RAISON 
 

  Congé de maladie (alinéa 16.04.04 a); ou 
 Congé pour autres circonstances valables qui empêcheront le membre de se rendre au 

travail telles que (alinéa 16.04.04 b): 
    Accident ou maladie grave dans la famille immédiate (alinéa 16.04.08) 

   Autres circonstances valables tels rendez-vous chez le médecin, dentiste, hôpital, etc.  
  (alinéa 16.04.09) 

  Journée personnelle (alinéa 16.04.11) 
  Enfant malade et sans gardienne ou gardien 
  Gardienne ou gardien malade 
  Transport d’un membre de la famille proche malade à l’hôpital ou clinique 
  Congé de compassion pour membre de la famille immédiate 
  Congé de deuil prolongé 
  Urgence domestique 

 
 

Précisez : (date, heure, durée, raison ou motif) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Date: ________________________ 20____  Signé ____________________________________ 
           (personne employée) 
 
 
Date: ________________________ 20____  Signé ____________________________________ 
           (supérieure ou supérieur immédiat) 
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