
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conformément à l’accord d’entreprise entre les organisations syndicales et la société CHUBB 

France, sur le handicap, veuillez trouver ci-joint mes demandes de congés à ce titre. 

 

 

DU…………………………………………………… au ……………………………………………………  

DU…………………………………………………… au …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE JOURS CONGES HANDICAP 

 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………………………. 

Poste occupé :…………………………….    Agence : □……………………… 

        Siège :    □ 

Date et Signature du demandeur : Date et Signature du directeur 

d’agence : 


