
Service des ressources humaines 
50, boulevard Taschereau  
La Prairie (Québec) J5R 4V3  
Téléphone : 514 380-8899  
www.cssdgs.gouv.qc.ca

__________________________________  __________________________ 
Ville Date 

À L’ATTENTION :  Direction du Service des ressources humaines 

OBJET :  CONGÉ À TRAITEMENT DIFFÉRÉ (Article 5-17.00) 

Je désire bénéficier d’un plan de congé à traitement différé à compter du 1er juillet 2025 selon les modalités suivantes :  

CONGÉ D’UNE DEMI-ANNÉE 
Mon traitement sera étalé sur : 

☐ 
2 ans à 75% du traitement, et je prendrai mon congé d’une demi-année les 100 derniers jours de l’année 2026-2027 

ou : 

☐ 
3 ans à 83,34% du traitement, et je prendrai mon congé d’une demi-année les 100 derniers jours de l’année 2027-2028 

ou : 

☐ 
4 ans à 87,5% du traitement, et je prendrai mon congé d’une demi-année les 100 derniers jours de l’année 2028-2029 

ou : 

☐ 
5 ans à 90% du traitement, et je prendrai mon congé d’une demi-année les 100 derniers jours de l’année 2029-2030 

ou : 

CONGÉ D’UNE ANNÉE 
Mon traitement sera étalé sur : 

3 ans à 66,66% du traitement, et je prendrai mon congé d’une année pendant l’année scolaire 2027-2028 
☐ 

ou : 

☐ 
4 ans à 75% du traitement, et je prendrai mon congé d’une année pendant l’année scolaire 2028-2029 

ou : 

☐ 
5 ans à 80% du traitement, et je prendrai mon congé d’une année pendant l’année scolaire 2029-2030 

ou : 

Veuillez agréer l’expression de mes sentiments les meilleurs. 

____________________________________________ 
(Signature) 

____________________________________________ 
(Nom) 

____________________________________________ 
(Adresse) 

Merci d’acheminer votre demande à l’adresse courriel suivante : srh_enseignants@cssdgs.gouv.qc.ca 

Copie : L’Association des professeurs de Lignery (CSQ) : z27_lignery@aplcsq.net 

Si le Centre de service accorde le congé, les dispositions de l’annexe 13 de la Convention collective nationale feront parties intégrantes du contrat. 

mailto:srh_enseignants@cssdgs.gouv.qc.ca
mailto:z27_lignery@aplcsq.net

	Ville: 
	Date: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off


