Madame Prénom Nom

Adresse

Code Postal Ville
Monsieur Prénom Nom

Fonction

Adresse

Code Postal Ville
Lieu, Date
Objet : demande de réduction des horaires de travail pour cause d’allaitement
Madame, Monsieur,

En vertu de l’application des articles L.224-2 et L.224-3 du code du travail, je souhaiterais bénéficier de deux pauses quotidiennes afin de pouvoir allaiter mon enfant. Il est donc nécessaire que nous nous rencontrions afin de déterminer les heures auxquelles je les prendrai. 
En vous remerciant de votre compréhension, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Signature
