At o DEMANDE D’AUTORISATION D'ABSENCE DE DROIT ET FACULTATIVES
: ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRE

. MINISTERE DE
1'EDUCATION NATIONALE,
DELA

ETDE LAVIEASSOCIATIVE

T A transmettre a I'lEN de la circonscription de : AN GOUL L MNORD o "

HFh

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

NOM THIBAD . " ePYENOM, . CEN, = lec.

Fonction ...c.¢h.4. &Lt Classe ..C.El. Ecole .dussac  \/acla e
Commune . {560, dussac Vada ([e

Motif de la demande, joindre impérativement un justificatif :

[C] Pour examen médical li¢ 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) PréCiSEZ 18 MOtF : .. .. ... et e e oo oo
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 »

M Pour evénement familial (Joindre un justificatif) précisez I'événement : .c.'[ £ .C..t’:}. Jc’u ng .rz,...at{..ma,. .Cma.j ol e

[[1 Pour convenance personnelle (Joindre un justificatif) précisez le motif : ...............ccoovoiviceceeeeeeae .

Date de I'absence :

pu. AF 2 b 2L L2 d A4 st jour(s) OU dewnDuheures .22 heures S0ituvcvirnnneeNOUIE(S)
Dans le département [J Hors du département (2 préciser) : IY.C.04 ... £.. S5 5. § BOTECELEMENTAIRE....
Date 45—!’”—!’[‘1 Signature de Penseignant : -<j Signaturelﬁ%ﬁ&teéw:sSAC'VADALLE
= TéL 05 -
Besoin d'un remplagant : ou X NON [ \

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

Décision de I'lEN :
O Autorisation accordée [J Avec traitement  [] Sans traitement
[0 Autorisation refusée IOEIE & i iimmisnnvss ool oS T ST T heih e e e e A e S AR A A 8 e Y A RS e

Date @covvcvrneeva e e Signature de I'Inspecteur de I'éducation nationale :

Pour les demandes hors du département : Décision du directeur académique de I'EN aprés avis de I'lEN

Avis de VIEN :

[0 Favorable [ Avec traitement (] Sans traitement
[0 Défavorable ORI £nsieeees et iics e e s eees s e ne e s enm e e sas eae e en et meeaneearaen
Date:.......ocenene berssenerionssi | R Signature de Inspecteur de 'éducation nationale :

Décision du directeur académique des services de 'éducation nationale

[J Autorisation accordée [ Avec traitement ] Sans traitement
[ Autorisation refUSBE  MOLIF : .........eieirieiisiieeciiiiiiieecesisss e e see s e reses ses sembensns sesesmsts e seneamans e sasmenns srssesneasas aessemmen e ses s emeeessses

Date  cwimnlimindinin s Signature du directeur académique :




