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CIRCONSCRIPTION :

conges et autorisation d’absence
                  Toute demande doit être accompagnée d’un justificatif
NOM :………………………………………………………….. Prénom :………………………………………………………………

ECOLE :……………………………………………………….. Classe  :………………………….EFFECTIF………………………….……
FONCTION : ………………………………………………………………………………………………………………………………
	Date(s) précise(s) de l’absence du……………………….au……………………………soit……………………..1/2 journées


	( CONGE pour
	( AUTORISATION D’ABSENCE pour

	          ( Maladie (le certificat médical doit parvenir à l’IEN au plus

                    tard 48 heures après le début de l’absence)
	          ( Garde d’enfant malade
          ( Evénement de famille

	          ( Maternité - Paternité
	          ( Réunions syndicales

	          ( Naissance, adoption ou santé d’un enfant
	          ( Travaux d’une assemblée publique élective

	          
	          ( Concours ou examens

	Visa de l’IEN
	          ( Autre motif 
…..………………………………………………………………...

……………………………………..……………………………...

	( DANS LE DEPARTEMENT                                        ( HORS DEPARTEMENT

A………………….……...………………. Le…………………………………………..Signature de l’intéressé(e)

	

	ORGANISATION DU REMPLACEMENT
remplacement a assurer                                                                                                                                                                    Signature du Directeur
          (    OUI                (    NON                                                                                                 
repartition possible dans d’autres classes

          (    OUI                (    NON                                                                                                 

	decision de l’ien ou transmission avec avis pour decision d.s.d.e.n.
          ( autorisation accordee                    ( avis favorable avec traitement                           a                                           le                                  
                                                                                            ( avis favorable sans traitement 
                                                                                    ou
          ( autorisation refusee                        ( avis defavorable                                                                         Signature de l’ien


	decision de la directrice academique
          ( congé accordé                      (plein traitement          ( demi- traitement          ( sans traitement

          ( autorisation accordée           (avec traitement          ( sans traitement

                    (sous réserve d’accueil des élèves dans l’école)

          ( autorisation refusee                                                                                                                 A Périgueux, le…………………………
                                                                                                                         L’inspectrice d’académie,
                                                                                                                           Nathalie MALABRE



