
DEMANDE DE CONGE DE SOLIDARITE FAMILIALE AUPRES 

DE L’EMPLOYEUR 
 

 
Nom Prénom  

Adresse 
Code postal Ville 

Nom de l’entreprise 
Adresse 

Code postal Ville  
 

 
A  ................................... , 

Le ...................................  
         

 
OBJET : demande de congé de solidarité familiale 

 

 
Madame, Monsieur, 

 
Je sollicite un congé de solidarité familiale pour la période du  ..................  

au  ....................... afin d’accompagner ................................................  
en fin de vie. 

 
A cet effet, je vous remercie de bien vouloir trouver ci-joint le certificat 

médical établi par le médecin de la personne que je souhaite 
accompagner. 

 
Pendant la durée de ce congé, je souhaite  

 
 suspendre mon activité professionnelle ; 

 

 suspendre mon activité professionnelle par périodes fractionnées ; 
 

 réduire mon activité professionnelle de la manière suivante : 
 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  
 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  
 

Dans cette attente, 
 

Je vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, l’expression de 
mes salutations distinguées. 

 
Signature 


