Prénom, nom : ...............................                                                  
Adresse : ........................................
Code postal - Ville : ......................
Téléphone : ....................................
E-mail : ..........................................
                     
                                                                                                                                                                          
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..




Objet : demande de congé paternité
P.J. : certificat médical/copie intégrale d’acte de naissance

[bookmark: _GoBack]
Monsieur le Directeur/Madame la Directrice,
J'ai l'honneur de vous informer que la naissance de mon enfant est prévue/a eu lieu le ...(date)….
Aussi, en vertu de l’article L.122-25-4 du Code du travail, je souhaite bénéficier d’un congé paternité de 11 jours consécutifs.
A ce titre, je serai absent du …(date)… au …(date)….
Vous voudrez bien trouver en pièce jointe un certificat médical indiquant la date d’accouchement prévue (si votre enfant est déjà né : la copie intégrale de l’acte de naissance de mon enfant).
Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, je vous prie de croire, Monsieur le Directeur/Madame la Directrice, à l'assurance de mes salutations distinguées.
                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                Signature : ........................................
