sl DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE DE DROIT ET FACULTATIVE
Fallisty ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRE INDICAT ;
AL A ., s penselignants
A transmettre & [EN de la circonscription de : Copie a1~ o

Texte de référence : circulaire n® 2017-050 du 15 mars 2017

A remplir par I'enseignant(e) et le/la directeur(trice) d'école ou le/la chef(fe) d'établissement

NOM ; Prénom :
Fonction: Classe : Ecole :
Commune :

Motif de la demande, joindre impérativement un/des jusfificatif(s) :
[ ] Pour examen médical lié & la grossesse

D Pour autre examen médical
|:| Pour garde enfant malade

(Joindre un certificat médical)
(Joindre un certificat médical)
(Joindre un certificat médical)

M Autre motif (joindre tous les justificatifs) précisez le motif : AHuto w“ﬁ"“m‘mgﬁd‘“ de nendre an grand nefal
] de Peét de ('Education ationale
Pour les autres motifs :

¥ Veulllez vous référer 4 Ia circulaire n® 2017-050 du 15 mars 2017, disponfble sur 'intranat dans la rubHque "congés-absences”

[ Pour événement familial (Joindre tous les justificatifs) précisez I'événement :

I:l Pour convenance personnelle (Joindre tous les justificatifs) précisez le mofif :
Date et durée de ['absence :
Du: 17/ 1212020 au: 18511212020 soit:_2 jows) ou de: __h___  a: __h__ soit: LS, X
Dans le département : ]:| Hars du departement (3 préciser) : N0 Buc de W 75007 PARIS 1.1
. 114 u ge
Date de la cemande : I f20_ Signature de  Signaturggu/dela = Maison du ;:p
enseignant(e) : directeur(trid®) ou chef(fe 000 Belto’ \
rntal: détabl 90 519005 Y
Besoin d'un remplagant:  OUI: h Pandon. ¢'ea u'a plus ! [ L -

T
Pour les demandes dans le département : Décision de I'lnspecteur(trice) de I'Education Nafionale

Décision de I'EN :
[] Autorisation accordée [] Avec traitement [] sans traitement
] Autorisation refuseée Motif ;
Date . [ 20 Signature de |'Inspecteur(trice)

de I'dducation nationale :

Pour les demandes hors département : Décision du/de la Directeur(rice) académigque des services de I'EN aprés avis de I'lEN

Avis de I'lEN :
[] Favorable [C] Avec traitement [] sans traitement
[] Défavorable Motif :
Date;: _ /| 20

Signature de |'Inspecteur(trice)
de I'8ducation nationale :

Décision du/de la Directeurftrice) académ/que des services de I'éducation nationale :

] Autorisation accordée [] Avec traitement [ sans traitement
[] Autorisation refusée Motif :
Date : {20

Signature dufde la
directeur(trice) académique :




	Diapo 1

