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DEMANDE DT PERMISSION
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Nom et prénom ,...b
Service/Fonction:.

N o m b re d e j o u r s d e m a n d é's, î|a. b.,Ûg.C.t. X... (3. J.

Période: du (début de la permissron)'t\fta@68e 8 Matin t] Après-midi

au (inclus) ,l,tjlet+l8gë{-W _,Matin t] Après-midi

Nature de ra permis sion: fl.e.1tt./JklÊ,...t*.*dÀ....c,1u..1tt(!n*..r^ (.iA.v.u/eIw.t?Ê,t- 4s *rr^
Date et signature o" ,'rruffdù $"* ' u

La demonde est à. déposer au secrétariot de direction 48h ovant le début de lo permission
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AUTORISATION DT PERMISSIOT{

A remplir por lo direction

n Permission accordée [-l Permission refusée

Date et signature du RAF Date et signature du Responsable des Opérations

SOS Boulonnerie au capital de 1.000.000 t.CFA-77 rue des Foreurs-Treichville Zone 3 -01 BP 1262 Abidjan 01

Té1. : (+225) 21 24 47 82 - Ë-mail : magasin@sosboulonnerie.com - Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
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