FICHE DE DEMANDE D'ABSENCE DU CORPS MEDICAL,
INTERNES, RESIDENTS ET ETUDIANTS
Cantre Hospitalier Universitaire de Pointe-3-Pitre/Abymes
Direction des Affaires Médicales et du Systame d'Information

Tableau récapitulatif réservé & la Direction des Affaires Médicales
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Signature du demandeur,

Validation
Le chef de péle,

Le Directeur Adjoint,

_e Chef de service,

D._o na dispose pas de compte épargne temps.

D._o demande I'ouverture d'un compta épargne temps avec versement de mes reliquats
de congés 3 hauteur de 30 jours par an (préciser nature et nombre de jours)
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