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Guadeloy FORMULAIRE D’AUTORISATION D’ABSENCE FACULTATIVE SANS TRAITEMENT

REGION ACADEMIQUE

Circonscription / Etablissement / Structure : ..

 MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR.
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
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U Titulaire U Stagiaire
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U Congrés ou assemblée générale

U Visite de la future école

U Rendez-vous chez le notaire

O Accompagnement conjoint a un congrés, voyage, assemblée
O Réunion parents-professeurs

O Probléme de transport

O Assemblée des copropriétaires

U Sinistre domestique (dégats des eaux, vols, ...)

U Compétition sportive

U Participation a diverses manifestations

O Fétes de famille (hors département)

O Déplacement a I’étranger pour raisons personnelles
O Déménagement

Date:le . fuei [onnnn. Signature :

Vule: i fuei e,
Remplacement demandé: T OUi LI NON  IMOTIT i ouiicriecriecrieer ettt st e s a b bt eenas
Signature :

Q Accord O Refus

O Avec traitement O Sans traitement

Remplacement possible : U Oui U Non

IMIOTIVATION oo et e st s et e sae et e a e stesae et eesee st saeees esses sueansaesneestessessbanses sneanee
U Transmission avec avis a directeur académique des services de I'Education nationale
Date:le .. [oei [ueennenn. Signature :




