
 
Bon pour accord, fait en double exemplaire. Le 

………. / ……… / 2020 : 

Signature de l’employeur. 

  DEMANDE DE CONGES  
 
 

Conformément à la Convention Collective Nationale des Assistants Maternels du Particulier Employeur, et aux 
dispositions du contrat de travail conclu le ………. / ……… / 20…. 

 
Entre Madame et/ou Monsieur ............................................................................................................ (Particulier Employeur) 

Et Madame et/ou Monsieur ........................................................................................... Assistant(e) Maternel(le) 
Agréé(e), il est convenu ci-après, d’un commun accord entre les deux parties, que Madame et/ou Monsieur 
…………………………………………………….……………………………. Assistant(e) Maternel(le) Agréé(e), s’absentera de son poste 
(cochez le ou les jours de congé souhaité): 

 
□ le ………. / .......... / 2020 

□ Journée entière de : …….. h …….. à …….. h …….. 
□ Matin de : …….. h …….. à …….. h …….. 
□ Après-midi de : …….. h …….. à …….. h …….. 

 
□ du ………. / ……… / 2020 au ………. / ……… / 2020 inclus, reprise de l’activité le ………. / ..................... / 2020. 

 
Motif de l’absence (cochez le congé souhaité) : 

 
□ Congé pour évènement familial (article 16 page 8 du contrat de travail) 
Précisez le type d’évenement : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
□ Congé pour enfant malade (article 17 page 8 du contrat de travail) 

 
□ Congé pour convenance personnelle (article 18 page 8 du contrat de travail) 

 
 
 
 

Signature du/de la salarié(e) : 
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