Ville, date



Madame Nadia Tremblay 
Directrice des ressources humaines
Centre de services scolaire du Pays-des-Bleuets
828, boulevard Saint-Joseph
Roberval (Québec)  G8H 2L5



OBJET :	AVIS DE PROLONGATION SANS TRAITEMENT D’UN CONGÉ DE MATERNITÉ, DE PATERNITÉ OU D’ADOPTION (OPTION C)


Madame,

Conformément aux clauses 5-13.27 c) et 5-13.27 g), prenez avis que je serai en congé à temps plein sans traitement, en prolongation de mon congé de maternité à compter du _______________, et ce, pour une période de _____ semaines (prestations parentales du RQAP : indiquer régime de base ou régime particulier).

Veuillez prendre note que je serai de retour au travail le ________________________.

Je désire également continuer à participer aux régimes d’assurances qui me sont applicables et en verser la totalité des primes conformément à la clause 5-13.28.

Je vous prie d’agréer, Madame, mes salutations distinguées.
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