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___________________________ 
         (endroit/date) 
 
 
 
 
Direction du Service des ressources humaines 
Centre de services scolaire des Appalaches 
650, rue Lapierre 
Thetford Mines (Québec)  G6G 7P1 
 
 

Objet :  Demande de congé de maternité 
 
 
Madame, 
Monsieur, 
 
Conformément à la clause 5-13.08, veuillez considérer la présente comme une demande 
de congé de maternité de vingt et une (21) semaines prévu à la clause 5-13.05. 
 
Conformément à la clause 5-13.06, je désire répartir mon congé du 
_________________________ au __________________________inclusivement.  
 
De plus, je choisis :  le régime de base (50 semaines)   
    ou 
    le régime particulier (40 semaines)   
 
Vous trouverez, ci-joint, un certificat médical attestant de ma grossesse et de la date 
prévue pour la naissance de mon enfant.  Je désire également continuer à bénéficier de 
mon assurance maladie et en payer ma quote-part, le tout conformément à la clause 
5-13.13. 
 
Espérant le tout conforme. 
 
 
 
 
Signature : ________________________ Matricule : ___________________________ 
 
Nom :         ________________________ Adresse :  ___________________________ 
 
   ___________________________ 

 
 
 
c. c.  SEA-CSQ 


