
 

PÔLE 1er DEGRÉ-PUBLIC 
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

 
A transmettre obligatoirement à l’inspecteur de l’éducation nationale de la circonscription 

en joignant un justificatif 
           

     
    NOM :……………………………………………………….PRENOM :……………………………………………………… 

 
    ECOLE :……………………………………………………..CLASSE :………………….. EFFECTIF :…………………… 

 
                                       FONCTION :……………………………………………… CIRCONSCRIPTION :………………………………………...     
                                               

 
Date(s) précise(s) de l’absence du ………………………. au ………………………., soit ……………….. journées 

 
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

 
Motif et lieu de destination : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………… Fait le …………………… Signature de l’intéressé(e) 

ORGANISATION DU REMPLACEMENT 

 
                REMPLACEMENT À ASSURER :                                                                           AVIS DU DIRECTEUR : …………………………… 

� OUI      
� NON                                                                                                                   ………………………………………………………. 

 
                RÉPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES :                                  Fait le …………………… Signature du Directeur 

� OUI 
� NON 
 

DÉCISION RELEVANT DE L’IEN DECISION RELEVANT DU DIRECTEUR ACADEMIQUE 
 

 
� Autorisation accordée 

� Avec traitement 
� Sans traitement 
 
� Avec remplacement 
� Sans remplacement 
 

� Autorisation refusée 
 
Motif :……………………………………………….. 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
 

              Date…………………………..   Signature de l’IEN 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avis de l’IEN 
(transmis au DA-SEN pour décision) 

� Avis favorable : 
� Avec traitement 
� Sans traitement 

Remplacement : inutile /souhaitable /nécessaire 
 

� Avis défavorable 
 

Motif :…………………………………………………… 
 
Date……………………..     Signature de l’IEN 
 
 

 
Décision du DA-SEN 

� Autorisation accordée 
� Avec traitement 
� Sans traitement 
 
� Avec remplacement 
� Sans remplacement 
 

� Autorisation refusée 
Motif :…………………………………………………… 
 
A Pau, le ………………… Le directeur académique 
 
 
 
                                             Philippe COUTURAUD 

ARIA :  justifié 

Nom du ou des remplaçants : 

 


