EX .
Division des personnels

ACA DE' MIE Dirlelgtion des services Idépartementaux

DE NORMANDIE | & 1aSeimemaritime - enseignants du 1¢ degré public
Liberté dsden76-dipe@ac-normandie.fr
Egalité

Fraternité

DEMANDE DE CONGE ou AUTORISATION D’ABSENCE

Nom - Prénom: Date de naissance : _ _/_ _/_ _

U Directeur(trice) U PE stagiaire U Remplagant(e)

O Adjoint(e) U Contractuel(le) 4 CcpPC

U RASED U Etudiant alternant a Autre (précisez):
Datedelabsence:le  / /  OU du_ [/ [/ _ au__[__/__ (inclus)
A Le__/__/__ Signature dudemandeur:______

En cas de temps partiel ou de décharge, cocher les jours travaillés en classe :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Horaires d’accueil des éléves :
Matin a a a d d a
Aprés midi | O O BN O Q |
Nom école:
Nnob classes: . oo U Education prioritaire
Niveau de classe: ... O Hors éducation prioritaire
Commune:
Circonscripton:
» Congé:
O Maladie* O Maternité O Paternité a Autre (précisez):

> Autorisation d’absence (Joindre obligatoirement un justificatif) :

Motif détaillé de la demande :

CADRE RESERVE A LA DIRECTRICE OU AU DIRECTEUR D’ECOLE
L’accueil des éléves doit étre assuré indépendamment du remplacement.

VuetTransmisle: [/ |/ Signature :

CADRE RESERVE A LA DECISION DE L'INSPECTRICE OU DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE
Pour les congés : observations :

Pour les autorisations d’absence :

O Autorisation accordée : 1 Avec Traitement 1 Sans Traitement
 Autorisation refusée :
Motif
Date: [/ | __ SignaturedellEN:_

CADRE RESERVE A LA DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE (pour les congés, les autorisations d’absence
hors département, et sans traitement)

O Autorisation accordée U Avec Traitement O Sans Traitement La directrice académique des services de
O Autorisation refusée 'Education Nationale de

mMotif: la Seine- Maritime

Date: [/ __/ Dominique FIS

*compléter et conserver 'original de I'avis d’arrét de travail, joindre obligatoirement les autres exemplaires a
cette demande dans les 48 heures aprés la prescription




