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Exemplaire conservé en  CIRCONSCRIPTION
DEMANDE DE CONGÉ/ AUTORISATION D’ABSENCE
accompagnée des pièces justificatives
NOM :
Nom de jeune fille :
Prénom : Date de naissance : ……./……./19….

Enseignant des écoles (1)
   titulaire    stagiaire

Affectation : …........................................................... N° INSEE : …............................................................

   Sollicite un congé du ……./……./20…. au ……./……./20…. inclus au titre de :...........................................

   Maladie

   Prolongation de congé maladie
   Adoption

   Maternité
   Paternité

   Grossesse pathologique
   Présence parentale

   Suite de couches pathologiques
   Solidarité familiale

   Sollicite une autorisation d’absence du ……./……./20…. au ……./……./20…. Motif : …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..
AVIS DU DIRECTEUR D’ÉCOLE OU DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT :

…...........................................................................

…...........................................................................

DECISION
OU   AVIS DE L’IEN :

   Accordée
   Favorable

   Refusée
   Défavorable

DATES ET SIGNATURES :

L'enseignant
Le responsable d'établissement
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L'IEN

  – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – ––

Exemplaire retourné à l’enseignant 

S/c du directeur d’école ou du chef d’établissement
DEMANDE DE CONGÉ/ AUTORISATION D’ABSENCE
accompagnée des pièces justificatives
NOM :
Nom de jeune fille :
Prénom : Date de naissance : ……. /……. /19….

Enseignant des écoles (1)
   titulaire    stagiaire

Affectation : …........................................................... N° INSEE : …............................................................

   Sollicite un congé du ……./……./20…. au ……. /……. /20…. inclus au titre de :...........................................

   Maladie

   Prolongation de congé maladie
   Adoption

   Maternité
   Paternité

   Grossesse pathologique
   Présence parentale

   Suite de couches pathologiques
   Solidarité familiale

   Sollicite une autorisation d’absence du ……./……./20…. au ……./……./20…. Motif : …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

AVIS DU DIRECTEUR D’ÉCOLE OU DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT :

…...........................................................................

…...........................................................................

DÉCISION
OU   AVIS DE L’IEN :

   Accordée
   Favorable

   Refusée
   Défavorable


DATES ET SIGNATURES :

L'enseignant
Le responsable d'établissement



L'IEN

COMPLÉTER LES 2 PARTIES ET ENVOYER LE TOUT À L'IEN
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