Service Ressources Humaines

academie
Caen Pole RH 2
direction des services
. ddé;tluriemenmulx
"éducation nationale
’ I Manche E, _. Date -
I P e s
nationale REPUBLIQUE FRANGAISE
DEMANDE D'AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE
NOM i, Ecole:....oovviiiiiii Niveau : .......coeeveevnenn.
Prénom: ..o COMMUNE & et e e e e
Date de I'absence : du ..............cceveneee. AU e MOTIF (joindre Piece Justificative :
Durée: ........cccuvne... JOUIS

Signature :

OBSERVATIONS DU DIRECTEUR

........................................................... Répartition possible dans diaes classes
O oul O NON

Signature du Directeur :

AVIS / DECISION DE L’IEN

O ACCORDEE avec traitement O REFUSEE

O ACCORDEE sans traitement MOtIT & e
NOMDBIE € JOUIS & o e e et e e e e e e e
O Remplacement assure par ZIL Date : ..o, Signature de 'lEN

[0 Répartition dans d’autres classes

Et si absence de plus de 2 jours, ou hors dudegibational, ou demande a titre syndical

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L' EDUCATION NATIONALE

O ACCORDEE avec traitement O REFUSEE

O ACCORDEE sans traitement MOtIT & e
NOMDIE € JOUIS & o i i e e e e e e et e e e

Date: .....ccovvvvnnnnnn.

Francis MORLET



