
_______________________________ 
 Date 
 
 
 
Direction du Service des ressources humaines 
Centre de services scolaire de la Côte-du-Sud 
157, rue Saint-Louis 
Montmagny (Québec) G5V 4N3 
 
 

Objet : Demande de retour progressif au travail 
 
 
Madame,  
Monsieur, 
 
Je suis actuellement en invalidité et, après consultation de mon médecin traitant, je souhaiterais 
pouvoir convenir avec le centre de services scolaire d’un retour progressif au travail, et ce, 
conformément à la clause 5-10.27 B) de la convention collective. 
 
Suivant les recommandations de mon médecin, je souhaiterais que mon retour progressif 
s’effectue sur la période suivante : 
 

Du :  

Au :  
 
 
La proportion de tâche à être effectuée ainsi que son aménagement devraient aussi suivre les 
indications de mon médecin, tel qu’indiqué sur le certificat médical que vous retrouverez avec 
cette demande, si vous ne l’avez pas déjà entre votre possession. 
 
Comptant sur votre habituelle collaboration, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de 
mes sentiments les meilleurs. 

 
  
 ____________________________ 
 Signature 
 
 
 
 ____________________________ 
 Nom (lettres moulées) 
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