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	    D’AUTORISATION	   
       DEMANDE :				              D’ABSENCE
	   DE REGULARISATION

Je soussigné(e)          NOM :	Prénom :

                                 GRADE :	                              Discipline :	


le (jour) ………………………………………… :   de  (heure)      ……………………..   à  …………………………       
	    Nombre d’heures non assurées =              H      

POUR LE MOTIF SUIVANT (joindre un justificatif) : …………………………………………………


(IL N’Y A PAS DE CONVENANCES PERSONNELLES D’ABSENCE)

avec remplacement   		sans remplacement   
(maximum 3H)
SI REMPLACEMENT : PROPOSITIONS

	HEURES NON ASSUREES
	HEURES REMPLACEES

	jours
	heures
	classe
	jours
	heures
	salles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Saint-Denis, le	           Visa du Principal Adjoint,

Signature, 	          accordée            refusée
	           Date et signature : 


                                                                        
	DECISION du Chef d’Etablissement

Demande :   accordée     accordée (sous réserve de remplacement)    refusée
                  
Date et signature :    

 

	


Pour une gestion satisfaisante des absences prévues, - veuillez  avertir dés que possible :
Pour une absence imprévisible la régulariser DES VOTRE RETOUR.

Copie à : P- PA-CPE - le Secrétariat-intéressé(e)
