
Ville, date 

Nom du supérieur hiérarchique 
Direction 
Organisme 
Adresse complète 
Ville (Province)  Code postal 

Objet: Avis de retour du congé de maternité, paternité ou deuxième parent 
ou adoption à temps partiel 

 

Madame ou Monsieur, 

Conformément à l’article 9-37.381 de la convention collective (inscrire le titre 
complet de votre convention collective), je vous avise que je serai de retour au 
travail à temps partiel le (date du 1er jour de travail) prochain à raison de (inscrire 
le nombre de jours) jours par semaine, soit les (mentionner les jours de la semaine 
que vous travaillerez) pour un minimum de 14 heures par semaine. Si vous avez 
une raison précise du choix des jours, le mentionner particulièrement s’il s’agit 
d’obligation familiale. 

Je souhaiterais travailler (inscrire le nombre d’heures par semaine) jusqu’au 
(inscrire la date de fin de votre congé avec traitement partiel). Par la suite, je serai 
de retour à temps complet. 
Paragraphe optionnel 
Considérant qu’il me reste (inscrire le nombre de jours de vacances de votre 
réserve) jours de vacances et que je ne travaillerai que (inscrire le nombre de jours 
au travail) jours par semaine, je souhaiterais reporter ces jours de vacances à la 
prochaine année fiscale. 

Espérant que le tout est à votre entière satisfaction, je vous prie de recevoir, 
Madame ou Monsieur, mes meilleures salutations. 

Nom de l’employée ou de l’employé 

 
1 L’article correspond à la convention collective des fonctionnaires, si vous avez une autre convention 
collective avec le SFPQ, vérifiez l’article. 


