
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

APPLICABLE AU PERSONNEL DU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 

CATÉGORIES 1, 2, 3 ET 4 
 
 

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ 

 NOM : PRÉNOM : 

 MATRICULE : STATUT :  ☐ TPR ☐ TPO 

 ÉTABLISSEMENT :  DIRECTION :  

 

SECTION RÉSERVÉE À L’EMPLOYÉ(E) MOTIF DE LA DEMANDE (COCHEZ ET INSCRIRE LES INFORMATIONS REQUISES S.V.P.) : 
 

 □  CONGÉ FÉRIÉ   # :  DATE DE LA DEMANDE :  
 □ VACANCES DATE DE LA DEMANDE :  

 □ VACANCES FRACTIONNABLES 

□ CATÉGORIE 1 (10 JOURS/ANNUELLEMENT) 

□ CATÉGORIE 2 ET 3 (APRÈS ENTENTE) 

□ CATÉGORIE 4 (5 JOURS/ ANNUELLEMENT) 

 
 
 

DATE DE LA DEMANDE :  

 □  MOTIF PERSONNEL (MAX. DE 3 JOURS/AN) DATE DE LA DEMANDE :  

 □  REPRISE DE TEMPS (CATÉGORIES 1 ET 4) DATE DE LA DEMANDE :  

 □ AUTRE(S) MOTIF(S) (PRÉCISER) : DATE DE LA DEMANDE :  

  
 

  

SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ DATE 

 

SECTION RÉSERVÉE AU GESTIONNAIRE (COCHEZ ET INSCRIRE LES INFORMATIONS REQUISES S.V.P.) : 
 

 □ ACCEPTÉE ☐ REFUSÉE RAISON : 
 □ NE PAS REMPLACER ☐ À REMPLACER 
 □ TAUX SIMPLE ☐ TAUX SIMPLE PARTIEL DE                                                                 À                    
 □ RÉORGANISATION (SUBSTITUTION DE TITRE D’EMPLOI) 
 □ TAUX ½ ☐ TAUX ½ PARTIEL  DE                                                             À                                                                       
 □ MOI (AGENCE) 
 COMMENTAIRES : 
  

  
 

 

SIGNATURE DU SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

 

DATE 

 

SECTION RÉSERVÉE AU SERVICE DES ACTIVITÉS DE REMPLACEMENT 
 

  
 

 

SIGNATURE DU SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

 

REÇU LE 

 
Veuillez acheminer le formulaire : 

 
Employés du CSSSC : listederappelcsssc.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca   

Employés de la DSAPA : sar.sapa.qcmetro.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca   

Employés de la catégorie 3 : sar.drhc.cat3.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca   

Autres employés, par direction : sar.drhc.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dl-dst.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dsm.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 sar.drhc.daji.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dr.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dsmd.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 sar.drhc.deau.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.drf.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dsp.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 sar.drhc.dqepe.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dri.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dspu.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 sar.drhc.ditsadp.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dsapa.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.pdga.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 sar.drhc.dj-dpj.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca sar.drhc.dsi-sp.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca  
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