nspection caténiofl POLE 1¥ DEGRE-PUBLIC
PirEnees- Qoo DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
B A transmettre obligatoirement a I'inspecteur de I’éducation nationale de la circonscription
na en joignant un justificatif

NOM :.iiiiiniiiiniiiesntersssscasessssassssssssesssssssssssasessssns PRENOM :..ccviniieiuiniierniersesetiessesscssssssesssssssssssssesssses

) DL G0 ) B N CLASSE :.cciiiiiiiiininnnnn EFFECTIF :...ccccvviieiiniiannnens

FONCTION :..coiviniieiniinecarrsesncessesasssssssessssasnsses CIRCONSCRIPTION :..cciuieiieiacnreecasercesacnssssasesssscnsoses
Date(s) précise(s) de ’absence du ..........c..coeveveininn. AU .o o) | R journées

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

MOtIf €t LHEU de dESIMALION & ... ..\ttt ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e
......................................................................................................... Faitle ........................ Signature de I’intéressé(e)
ORGANISATION DU REMPLACEMENT

REMPLACEMENT A ASSURER : AVISDUDIRECTEUR : .......ccoiviiiiiiiiieeieenn

a oul

O NON e s

REPARTITION POSSIBLE DANS D’ AUTRES CLASSES : Faitle .........cooooviiinnn, Signature du Directeur

a oul

Q NON

DECISION RELEVANT DE L’IEN DECISION RELEVANT DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

Avis de I'l[EN
(transmis au DA-SEN pour décision)

Q Autorisation accordée
Q Avec traitement
Q Sans traitement

QO Avis favorable :
QO  Avec traitement
QO Sans traitement

Remplacement : inutile /souhaitable /nécessaire
O  Avec remplacement

O Sans remplacement QO  Avis défavorable

QO Autorisation refusée

MoOtif ce
Y (o151 BT Date... ... Signature de I'TEN
................................................................ Décision du DASEN
O Autorisation accordée
Date...c.ovviniiieiiiiiaiiaeinan, Signature de I'TEN O Avec traitement

QO Sans traitement

O  Avec remplacement
QO  Sans remplacement

O Autorisation refusée

Philippe COUTURAUD

ARIA : [J justifié
Nom du ou des remplacants :




