CONGÉ BONIFIÉ
SAISON HIVER – année : ________
SAISON ETE– année : ________
SERVICE D’AFFECTATION :

Corps de l’agent : 

Grade de l'agent :

	NOM PRÉNOM DU BENEFICIAIRE
	DATE SOUHAITÉE DE DÉPART DE METROPOLE (embarquement) 
	DATE SOUHAITÉE DE RETOUR EN METROPOLE* (débarquement)
	DESTINATION
	AYANT(S) DROIT VOYAGEANT AVEC LE BÉNÉFICIAIRE

	
	
	
	
	NOM PRÉNOM
	LIEN DE PARENTÉ
	DATE DE NAISSANCE ENFANTS

	
	
	
	
	
	
	


*Reprise de fonctions le lendemain du débarquement
