Monsieur, Madame….

DP titulaire au (Service ou établissement à mentionner)

Madame, Monsieur

Directeur(trice) au …………

A……..le…………

Objet : absence et remplacement par un membre suppléant.

Madame,Monsieur

Je vous informe que je serai absent aux dates suivantes, dates auxquelles je devais exercer ma mission en tant que délégué du personnel

Dates : ………………de ….h à …..h

           …………………………

           …………………………….

Aussi, vous voudrez bien prendre en compte que Monsieur ou Madame…élu (e) suppléant(e) me suppléera dans ma mission au dates et heures sus-indiquées.

Il est convenu que mon remplacement fera l’objet d’une concertation entre M. ou Mme et moi-même afin de respecter le crédit d’heures qui m’est dévolu.

Veuillez agréer………

Le suppléant, quant à lui, annexe le courrier lors de son information d’absence à sa direction d’établissement.

Si le titulaire est malade et que du fond de son lit il ne peut pas écrire mais qu’il peut encore parler et vous concéder ses heures, le suppléant fait le courrier en l’adaptant.

Ex :en concertation avec M.Mme…..absent du …..au…., je vous informe que je le suppléerai aux dates et heures suivantes.
Il est convenu que mon remplacement fera l’objet d’une concertation entre M. ou Mme et moi-même afin de respecter le crédit d’heures qui lui est dévolu.
