Objet : Prolongation de la durée de l'exercice de I'activité a temps partiel - prise d'acte

Madame, Monsieur,

Par la présente, nous vous confirmons que nous avons pris connaissance de votre demande
de prolongation de la durée d'exercice de votre activité a temps partiel, faculté prise a la
suite de la naissance de votre fils (ou fille) (ou suite a l'arrivée dans votre foyer d'un enfant
en vue de son adoption).

Conformément & vos souhaits, il est convenu que cette réduction d'activité se prolongera
jusqu'au <A compléter> inclus, soit pendant <A compléter> mois. Vous exercerez donc de
nouveau vos fonctions a temps complet & compter du <A compléter>

La durée hebdomadaire de travail sera toujours de <A compléter> heures. A cet effet, vous
respecterez I'horaire de travail suivant :

- Le matin de <A compléter> heures a <A compléter> heures,
- L'aprés-midi de <A compléter> heures a <A compléter> heures.

La répartition hebdomadaire (ou mensuelle) restera également identique.
A l'issue de cette période, vous retrouverez votre horaire normal de travail.

Nous vous vous priions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments
distingués.



