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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES
CS 10217 – 38043 GRENOBLE CEDEX 9

Direction des Affaires Médicales

A TRANSMETTRE A :
gttpm@chu-grenoble.fr
Tel : 04 76 76 60 71
Fax : 04 76 76 59 10

DEMANDE DE CONGES ETUDIANTS
MEDECINE - PHARMACIE






NOM - Prénom :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _  _  _   _

Affectation ou Service :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 


Médecine        Pharmacie        Pharmacie industrie (15 jours)    (merci d’entourer le statut)
J'ai l'honneur de vous demander de bien vouloir m'accorder :

	NATURE
	DATES
	Nombre de

jours

	
	du (inclus)
	au (inclus)
	

	Congés annuels (30,0 jours ouvrables – Si ERASMUS : 15.0 jours ouvrables)
Le samedi est décompté dés lors que le vendredi est posé
Merci de décompter vos congés
	
	
	

	IFMSA
	
	
	

	Autorisation exceptionnelle d'absence (3) :
- Mariage/Pacs (y compris celui des enfants)
Naissance : 3 jours ouvrables à compter de la naissance ou à competr du 1er jour ouvrable suivant la naissance (selon absence)

- Paternité :

· 1ère période = 4 jours calendaires minimum obligatoires accolés au congé naissance (max 25 jours ou 32 jours en cas de naissance multiple)

· 2e période (facultative) = 5 jours minimum

· 3e période (facultative) = 5 jours minimum

- Décès (conjoint-père-mère-enfant)


	
	
	



La Tronche, le 
Avis du Chef de Pôle ou 
Responsable de Structure Interne,
Signature de l’Intéressé(e),
Signature du Directeur des Affaires Médicales
(1) Statuts concernés : Praticiens Hospitaliers – Assistants spécialistes ou généralistes – Praticiens Adjoints Contractuels - 

Praticiens Contractuels – Praticiens Attachés.
(2)
Récupérations des astreintes qui n'ont pas été rémunérées.
(3) Joindre le justificatif.

