11.4 Vous demandez à bénéficier d’un détachement 

afin d’exercer un mandat syndical

Nom, prénom





Adresse 

Emploi 

Direction 

Nom et adresse de l’administration

LR/AR
À (Ville), le (date)

(Madame ou Monsieur) le directeur général,

Conformément aux dispositions légales, je souhaiterais bénéficier d’un détachement pour exercer un mandat syndical auprès de (indiquer les coordonnées du syndicat) à partir du … et pour une période de (indiquer la durée envisagée).

Je vous rappelle que ce détachement est « de droit ». Par conséquent, seules les nécessités du service pourraient justifier un refus de votre part.

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

