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

. MINISTERE DE
L’EDUCATION NATIONALE,
DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

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

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
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00T 1 1+ (o Classe ....ccvrerernnienens o [
(0010 1 1111113 T

Motif de la demande, joindre impérativement un justificatif :

[] 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) QT EToTEY=48 L 0T )
Pour les autres motifs :

»  veuillez vous référer a la circulaire n°2002-168 du 2 aoiit 2002, disponible sur l'intranet dans la rubrique « congés- absences »
[] Pour événement familial (Joindre un justificatif) précisez I'événement

[] Pour convenance personnelle (Joindre un justificatif) précisez e Motif & ..........co.iiii i e

Date de I'absence :

Du..oooecvrsinncd e U | | SOit.......... jour(s) ou de...... heures a.....cccen.e. heures soit.............. heure(s)
Dans le département [ Hors du département (& PréCISEr) : ......couirrimmmir e s
Date:.......... | T | T Signature de I'enseignant : Signature du directeur :

Besoin d'un remplagant : ou 0O NON [

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

Décision de I'lEN :
0 Autorisation refusée 1 1
0 Autorisation accordée ] Avec traitement [ Sans traitement

Date:.........cc.... R | 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 0 1
0 Favorable [ Avec traitement [ Sans traitement

Date:.......cceo.en. | T | T Signature de I'Inspecteur de I'’éducation nationale :

Décision de I'Inspecteur d'académie

O YU (o 3= 1T T8 =] 10 == L[4
O Autorisation accordée [J Avec traitement [ Sans traitement

Date : .............. | | TR Signature de I'inspecteur d’académie :




