
Formulaire – Demande de modification d’horaire par l’employé (10.06 a) 
 
L e s  d e m a n d e s  d e  m o d i f i c a t i o n  d ’ h o r a i r e  s e  p r e s c r i v e n t  p a r  a n n é e  c i v i l e  
e t  n e  s o n t  v a l a b l e s  q u ’ à  l a  s u c c u r s a l e  o ù  e l l e s  s o n t  f a i t e s .  
 
L e s  d e m a n d e s  d e  m o d i f i c a t i o n s  d ' h o r a i r e  s o n t  c o n s i d é r é e s  l o r s  d e  l a  p l a n i f i c a t i o n  a n n u e l l e  o u  
e n  c o u r s  d ’ a n n é e ,  s i  n o u v e a u x  b e s o i n s  
 
 
Identification  

Nom : 

Prénom : 

Matricule : 

Succursale : Ancienneté : 

 
 
Horaire actuel 

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

de : à : de : à : de : à : de : à : de : à : de : à : de : à : 

Total : Total : Total : Total : Total : Total : Total : 

 
 
 
 

 Je désire être informé de tous nouveaux besoins pouvant apporter une modification à mon horaire de travail. 
 
 
Signature 

Employé : Date : 

 

 
Copies: Employé – Directeur de succursale – RH - Exploitation des réseaux de vente (télécopieur : 514-873-8922) – Délégué syndical – Syndicat (télécopieur : 514-849-7914) 


