Xxxxxx Yyyyyyy

Instituteur/Professeur de Ecoles

Ecole élementaire

adresse

le ............... 

 à Monsieur L'Inspecteur d'Académie

Rue Georges Magnoac

65000 TARBES

sous-couvert de Mr l'I.E.N 

OBJET : DEMANDE DE CONGÉ DE MATERNITÉ

J'ai l'honneur de solliciter de votre bienveillance un congé de maternité à compter du ....... pour une période de ........

Veuillez trouver ci joint copie de l'attestation médicale.

signature
