Nom Prénom du salarié
Adresse
Téléphone
									Nom de l’employeur
									Adresse de l’entreprise
									

                                                                                                      	(Ville),
Le (Date)

Objet : Demande d’allocation journalière de présence parentale

Madame, Monsieur,

Je souhaite bénéficier d’une allocation journalière de présence parentale (AJPP) à compter du (date de début) et pour une durée initiale de (nb de mois).
Je vous informe que mon enfant (nom et prénom), atteint (d'une maladie, d'un accident grave ou d'un handicap grave) nécessite ma présence à ses côtés.


Étant donné que la santé de mon enfant nécessite à ce jour, ma présence à ses côtés, je sollicite l’autorisation d’absence au profit de l’AJPP.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

									Prénom, NOM
									SIGNATURE
