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o FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

Cetimprimé est a adresser a votre IEN accompagné obligatoirement d’une piéce justificative, quatre semaines avant I'absence prévue. L'absence de piéce justificative
entrainera le rejet de la demande.
En cas d'absence imprévue, le formulaire sera transmis immédiatement et la piéce justificative adressée impérativement  votre IEN dans les 48 heures qui suivent
I'absence.
Rappel : les autorisations d’absence pour soigner un enfant malade ou en assurer la garde sont facultatives et soumises a un quota défini par année scolaire en fonction
de la quotité de service de I'agent et du rythme scolaire de son établissement.

ECOIE & ..ttt NOMbBre de classes dans I'école :
Niveau de classe : ....ccoceuvivevcrvceccerisesee e e seeeeeeneneenene.. NOmbre d’éléves dans la classe :
Motif détaillé de la demande : (possibilité de joindre un courrier expliquant la demande)

Date €t QUIEE 0E I"ADSENCE : ......ceivveeeeceee et ee et teeeeeteeee e eseseseesssees e es e s s ses e ees o esseasaesessemsessemeesesseseeesem s st essenens
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Signature obligatoire du demandeur : Visa du directeur :

DECISION DE L’INSPECTEUR OU L'INSPECTRICE DE L'EDUCATION NATIONALE
(sauf pour les absences de plus de 2 jours, les absences hors département, les absences 4 titre syndical, les absences pour motif exceptionnel)

L] Autorisation accordée avec traitement durée de I'autorisation d’absence accordée : ........ccooevvereenneneee.

[0 Autorisation accordée sans traitement durée de 'autorisation d’absence accordée : ......cccevvevvvernnne.

[J Autorisation refusée MOTIF AU FEFUS § isunsmssssimsamsmmmmmvasvsmnmammmaissimm i
Date: / /202 Signature et cachet de I'lEN :

AVIS DE L'INSPECTEUR OU L'INSPECTRICE DE L’EDUCATION NATIONALE
(pour les absences de plus de 2 jours, les absences hors département, les absences a titre syndical, les absences pour motif exceptionnel)

[0 Favorable avec traitement UbBErialions | sesnonsamssmsmmmmms s e s s

[0 Favorable sans traitement Observations :......ccomervereeenee

[ Défavorable INHOTITSE v csnsmusmsnsso somoesmonssisnsamseems soms s s s T35 556545 b in W prmmennmas
Date: / /202 Signature et cachet de I'lEN :

DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’EDUCATION NATIONALE

[J Autorisation accordée avec traitement durée de I'autorisation d’absence accordée ; ......covvvvverennnnn.
[1 Autorisation accordée sans traitement durée de I'autorisation d’absence accordée : .....cocvvvvevrvenne.
O Autorisation refusée MOTI AU FETUS ottt ettt see et see s se s e s e et e eee sen e

Date: / /202

Sandrine BODIN




