
NOM PRENOM                                                 Le 
DIRECTION
N° DE POSTE

Madame La Présidente / Monsieur Le   
Maire
Grand Reims / Ville de Reims

Direction des Ressources Humaines

Objet : Don de jours de repos

Madame La Présidente / Monsieur Le Maire,

Le décret n° 2018-874 du 9 octobre 2018 complète le décret n°2015-580 du 28 mai
2015 et permet la mise en place du dispositif de don de jours de repos à un agent public,
parent d’un enfant gravement malade, instauré dans le secteur privé par la loi n°2014-
459 du 9 mai  2014, ou aidant  d’une personne atteinte  d’une particulière  gravité  ou
présentant un handicap.

Répondant aux critères fixés par ce décret, je vous informe de mon souhait de pouvoir
bénéficier de cette possibilité.

Vous trouverez sous pli confidentiel  un certificat médical  attestant :

- Soit  de  la  particulière  gravité  de  la  maladie,  du  handicap  ou  de
l’accident rendant indispensables une présence soutenue et des soins
contraignants auprès de mon enfant.

- Soit de la particulière gravité de la perte d’autonomie ou le handicap
dont est atteint la personne.

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande et je vous prie d’agréer,
Madame La Présidente / Monsieur Le Maire, mes salutations distinguées.

Signature




