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QUESTIONNAIRE '
AUTORISATIONS I’ ABSENCE POUR SOINS A ENFANTS MALADES

L DEPARTEMENT D’AFFECTATION ! ..vvevvnrviverreresseessesnssansssessssennes eeeerres oo e sreenan
A retourner & la DSDEN de I’Oise - D.G.P. 22 avenue Victor Hugo, 60025 BEAUVAIS CEDEX (avant le 15 décembre 2013)

2014

I -FONCTIONNAIRE
AFFECTATION €F VILLE | ooiiiiitnitiriene e sismreeesiemses i srs i sttt s s ab s s st s b e bh e bbbtk

EMPLOI (1} :

A} TEMPS COMPLET -~ 100%

Nombre de demi-journées travaillées par semaine (2) @ .o

Répartition (1) : lundi - mardi - mereredi - jeudi - vendredi - samedi

BITEMPS PARTIEL — ........ %

Nombre de demi-journées travaillées par semaine (2) @ .........

Répartition (1) : lundi matin / aprés-midi - mardi matin / aprés-midi - mercredi matin
jeudi matin / aprés-midi - vendredi matin / aprés-midi - samedi matin

SITUATION FAMILIALE (1) : | célibataire | concubin(e) | marié(e) | Pacsé(e) | veuf{ve) | divorcé(e) | séparé(e) |

11 - CONJOINT(E)

NOM = oo seevessseescsis s reeessesessssssaasnbeesissson PRENOM I ocoovooeceomaceec s isssssssssessssmsesserees s o
. Fonctionnaire : AdMINISIIAON T ..o iiircneare s toriressstersss reassrssorsses b ors s st sb s sns st rassse s bera s per s prs s sacasas s sees s

. Non fonctionnaire : NOM de PERIEPIISE I oot e e et b e bbb e s s

. Demandeur d’emploi : joindre un justificatif.

Nombre de demi-journées accordées au conjoint par anaée civile pour soins & enfants malades ©.......,

N.B. : Joindre obligatoirement un certificat (annexe 1) déliveé par Vemployeur attestant "atéribution ou la non-attribution d’un contingent de
X demi-journées d'absence par année civile pour soins & enfants malades.
Ust conjoint peut renoncer au hénéfice de ses autorisations d’absence au profit de 'antre {utiliser "annexe 2 et la faire valider par

Pemployeur).

11T - ENFANTS

Noms, Prénoms et dates de
naissance :

Nombre d’enfants acharge: ...

N.B. : Les autorisations d’absence pour soins i enfants malades ne sont accordées gue pour des enfants Agés de moins de 16 ans. Toutefols
aucune limite d’ige n'est opposée aux enfants handicapés.

[Signaler rapidement tout changement de situation)

(1} raver les mentions inutiles :

Date :
Signature :

(2} préciser le nombre de demi-journées effectivement travaillées
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