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        PERSONNELS  D’ENSEIGNEMENT ou D’ÉDUCATION 

 

� DEMANDE D’AUTORISATION  

� REGULARISATION D’ABSENCE 

  Cochez la case correspondante 

      
(A déposer au minimum 48 h à l’avance au Secrétariat de M. le Proviseur) 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………… ai l’honneur de solliciter une 

autorisation d’absence : 

 Du   /_/_/  /_/_/  /_/_/_/_/   de …….…h ..…... à ………h………. 

 Au   /_/_/  /_/_/  /_/_/_/_/   de …….…h ..…... à ………h………. 

 

Motif : 

……………………………………………………………………………………

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

 

Nombre d’heures manquées : ………….. h …………… 

Ces heures pourront être récupérées * aux jours et heures ci-après : 

 
Classe Jour Heure Salle 

    
    
    
    
  
* à voir avec le Proviseur Adjoint 
     Le Port, le …………………… signature  
 
 
 
Avis de l’Adjoint : …………….. 
Avis du CTX : ………………… 
Avis du CPE : …………………. 
 
Décision : � Accordé sans récupération 
  � Accordé sous réserve de remplacement 
  � Refusé  
      Le Proviseur Adjoint 


