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MEMBRES DU CSE AU TITRE DE LA 
SANTÉ SÉCURITÉ ET CONDITIONS DE 
TRAVAIL - SSCT - REPRÉSENTANTS DE 
PROXIMITÉ CSE TITULAIRE, 
SUPPLÉANT ET MEMBRE DE LA 
COMMISSION SSCT
) (
PROPOSITION DE DEMANDE DE CONGÉ
) (
Ma
j
. 06/2026
)[image: ]Madame ou Monsieur le-la Directeur-trice,
Je vous demande l’autorisation de m’absenter du 	au	pour suivre un stage de formation des membres
du comité social & économique au titre des missions en matière de santé, de sécurité et de conditions de
travail (ou) membre de la commission santé, de sécurité et de conditions de travail, d’une durée de 	jours, 
conformément à l’article L2315-18 du Code du travail.
Ce stage est organisé par MUTUAL FORMATION, 49 avenue Simon Bolivar 75019 Paris, organisme enregistré sous le n° 11 75 42483 75 auprès du préfet de la région d’Île-de-France, au titre de la formation des représentants du personnel au CSE.
Conformément aux articles R2315-20 à R2315-22 du Code du travail, je vous demande de maintenir ma rémunération et de prendre en charge les frais pédagogiques qui s’élèvent à 36 x le Taux du SMIC horaire par jour, par stagiaire et les éventuels frais de séjour et de déplacement qui seront calculés dans les limites fixées par la réglementation.
Je vous prie d’agréer, Madame ou Monsieur le ou la Directeur-trice, l’expression de mes salutations distinguées.
Fait à 	, le 	 
Signature
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Madame ou Monsieur le - la Directeur - trice,   Je vous demande l ’ autorisation de m ’ absenter  du    ...   au   ....   pour suivre un stage de formation des membres   du comité social & économique au titre des missions en matière de santé, de sécurité et de conditions de   travail (ou) membre de la commission santé, de sécurité et de conditions de travail, d ’ une durée de    .....   jours,    conformément à l ’ article  L2315 - 18  du Code du travail.   Ce stage est organisé par MUTUAL FORMATION, 49 avenue Simon Bolivar 75019 Paris, organisme enregistré  sous le n°  11 75 42483 75  auprès du préfet de la région d ’ Île - de - France, au titre de la formation des  représentants du personnel au CSE.   Conformément aux articles  R2315 - 20 à R2315 - 22  du Code du travail, je vous demande de maintenir ma  rémunération et de prendre en charge les frais pédagogiques qui s ’é lèvent à 36 x le Taux du SMIC horaire  par jour, par stagiaire et les éventuels frais de séjour et de déplacement qui seront calculés dans les limites  fixées par la réglementation.   Je vous prie d ’ agréer, Madame ou Monsieur le ou la Directeur - trice, l ’ expression de mes salutations  distinguées.   Fait à    ...   , le    ...       Signature  

