
Fait le......................., à ..........................

Expéditeur :   

  

Destinataire :

Objet  : Demande d’autorisation d’absence pour des examens médicaux dans le cadre 

d’une Procréation Médicle Assistée.

Madame,Monsieur,

En vertu de la loi du 28 janvier 2016 - Article L1225-16 du Code du travail, je sollicite votre 

attention afin de vous demander de bénéficier d’une autorisation d’absence pour me rendre 

aux examens médicaux obligatoires dans le cadre d’une Procréation Médicale Assistée.

Je me tiens à votre disposition pour vous fournir les documents dont vous pourriez avoir besoin.

Je note que légalement, cette absence :

• N’entrainera aucune diminution de ma rémunération habituelle ;

• Qu’elle sera assimilée à une période de travail effectif pour la détermination de mon congé 

annuel ainsi pour les droits légaux ou conventionnels acquis au titre de l’ancienneté dans 

l’entreprise ;

Je vous en remercie et vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes 

sentiments distingués

Signature


