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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE Om

(A transmettre 48h avant le début de 'absence)

REGULARISATION D’ABSENCE
NOM :evvorernee rreeereeareeearenens ceveeerereeenans T Te | E vreresrsssBFONCTION fuueresinsessnarassnns '
ABSENCE du ......... resvessrsnnrrasernrrersans T T T — o 1= SRR U B
MOTIF DE L’ABSENCE : .....ovviutes S T L Cearereneveaunataratessenesrenanny T T T
PIEGE JUSTIFICATIVE JOINTE : our [J Nnon (M

[PROPOSITION DE COMPENSATION : (suivant le motif de I'absence)|

i '
Ny 7H00- | 7H55- | H10- | 10H05- | 11H 00- | 13 HE0- | 14 Ha5- | 15H 45-
Jours 7H 55 8H50 | 10HO05 | 11H00 | 11H55 | 14H45 | 15h40 | 16H 50
et dates
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
_ Date :
‘ Signature :
| AVIS DU CHEF DE SERVICE
FAVORABLE avec traitement O Date :
FAVORABLE sans traitement 0 Signature !
DEFAVORABLE 0J
| DECISION DU PROVISEUR
FAVORABLE avec traltement [ Date :
FAVORABLE sans traitement O Signature :
DEFAVORABLE [ ANOter: ...ooooversrvveeeervevnennns errerrrerree N—

Destinataires des copies :

0 Proviseur [ Proviseur Adjoint 0 CPE [ Gestionnaire 0 Intéressé(e)

(1) Cocher la case souhaitée



