
LYCÉ PROFESSIONNEL  
DE PLACE D’ARMES  
Quartier Place d’armes  
Tél :   0596 51 38 90  
Fax : 0596 76 63 19  
  

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE  
OU  

JUSTIFICATIF POUR RÉGULARISATION D’ABSENCE  
  

  
Nom, Prénom : 
…………………………………………………………………………………………………………….  

Qualité : 
…………………………………………………………………………………………………………………...  

Sollicite l’autorisation de m’absenter le 
…………………………………………………………………………………..  

 De ……………………………   à   ………………………………….  

Motif : 
……………………………………………………………………………………………………………………..  

Heures et classes concernées :  

- ………………………………………………    -  .......................................................................................  

- ………………………………………………    -  ………………………………………………………...  

- ………………………………………………    -  ………………………………………………………..  

- ………………………………………………    -  ………………………………………………………..  

Récupérera le : .................................................................................................................................................................  
                         .................................................................................................................................................................   

Avis et signature de la CPE  : ...................................................................................................................................... 

Avis et Signature de la coordinatrice d’ULIS  : ......................................................................................................   

Fait au Lamentin le ……………………………………. 

Signature de l’intérressé-e ……………………………... 

 
Avis du Chef d’Établissement 

 
 

□ Favorable 

□ Défavorable 

Date : ………………………………….……. 
 
Signature ……………………………………. 


