scaling DEMANDE D’AUTORISATION D'ABSENCE DE DROIT ET FACULT ATIVES
ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRE

. MINISTERE DE
LEDUCATION NATIONALE,
)

E LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

MINISTERE DE , b . . .
R R A transmettre a 'lEN de 1a CirconSCription de & .c...ceieiii ettt st s e s e
EN

Texte de références : Circulaire n°2002-168 du 2 aodit 2002

A remplir par 'enseignant(e) et le directeur d’école ou le chef d’établissement

[0 =T 1 (o]
FONCHON ... Classe ......ccccevevvueneee. o) [ T
COMIMUNE ...ttt sttt sttt st e te st eae st st e aeste st seesestese st eeess st essseeseseeseseeeesesbessseeseeeebe s eeesesbessseebeeeeee st et eseetessseeseesebesseeeseebebsseeb e e sbessstesesbessseatenatas

Motif de la demande, joindre impérativement un justificatif :

[J Pour examen médical lié a la grossesse (Joindre un certificat médical)

[] Pour autre examen médical (Joindre un certificat médical)

[] Pour garde enfant malade (Joindre un certificat médical)

[] Autre motif (joindre un justificatif) PrECISEZ 18 MOt & oo e e e e e

[] Pour événement familial (Joindre un justificatif) précisez I'événement

[] Pour convenance personnelle (Joindre un justificatif) précisez e Motif & ..........coiiii i e
Date de I'absence :

Du....... Loveireianns T au............ S S soit.......... jour(s) ou de............... heures a............ heures soit.............. heure(s)

Dans le département [ Hors du département (& PréCISEr) : ......cooiiiiimmir i n e e

Date:.......... Lo, Lo, Signature de I'enseignant : Signature du directeur :

Besoin d'un remplagant : ou 0O NON O

Pour les demandes dans le département : Décision de I'Inspecteur de I'Education Nationale

Décision de I'lEN :

0 Autorisation refusée 1710} 1 TR
[J Autorisation accordée ] Avec traitement [ Sans traitement
Date:..ccooeeennn Lo Lo, Signature de I'Inspecteur de I'éducation nationale :

Pour les demandes hors du département : Décision de I'Inspecteur d’académie aprés avis de I'lEN

Avis de 'lEN :

[0 Défavorable O e
L1 Favorable L] Avec traitement ] Sans traitement
Date:...ccovveeennn. Lovoiiiiinnn, Lo, Signature de I'Inspecteur de I'éducation nationale :
Décision de I'Inspecteur d'académie
L0 AUorisation FefUSEE MO & ... ettt e bbb et

O Autorisation accordée [ Avec traitement [ Sans traitement

Date ;..o Lviiiiniin Lo, Signature de l'inspecteur d’académie :




