ACADEM'E Direction des services départementaux

de ['¢ducation nationale

DE LIMOGES de la Haute-Vienne

DEMANDE D'AUTORISATION D’ABSENCE
(A transmettre a 'lEN de circonscription dans les délais de rigueur)

NOM = PRENOM :......oooiiiiiioieieeeeeeeet et IRCONSCRIPTION .ot
MEL oo @ac-limoges.fr
ECOLE/ETABLISSEMENT ..ot CLASSE e cossnansie s EFFECTIF @i
Date(s) précise(s) de I'absence : DU .......ccoooovveevinnnne, AU iy i is viss s asanina
D8 oo mmsmpiseenans heuresa ................ heures
MOTIF :

O Garde enfant malade (joindre le certificat médical*)

O Autre motif (joindre obligatoirement une piéce justificative)
Bref expose du motif en précisant les horaires et lieu du rendez-vous :

............................................................................................................................... Signature de l'intéressé(e)

A LB e e

Proposition d'organisation du service : Signature du directeur (trice) :

Répartition des éleves dans lesclasses: [ JOUl [] NON

Besoin de remplacement: [ JOUI [JNON

Ao, B oo

Décision de I'lEN ou transmission avec avis Décision de I'lA DASEN

O Autorisation accordée O Autorisation refusée | O Autorisation accordée O Avec traitement
O Sans traitement

O Régularisation O Autorisation refusée

Avis de P'IEN O Régularisation O Avec traitement

avant transmission a I'|A DASEN :

O Sans traitement

Alimoges, le ...............

Signature de I'.E.N. Signature de I''A DASEN

* la non réception du justificatif dans un délai convenable pourrait entrainer une retenue sur traitement.



