Revanitess Framcarse Division des resssources humaines

REPURL

Personnels ler degré

inspection academique DEMANDE DE :
Indre (a remplir en double exemplaire)
SN CONGE [ ] AUTORISATION D'ABSENCE [_]
nationaie
Pour Pour
Naissance, adoption ou santé d'un erffant Motifs divers []
Evénement de famille ] Evénement de famille []
Santé ] Liée a la naissance ou aux enfants []
Formation ] Déplacement a I'étranger a titre personnel []
Santé []
Féte ou cérémonie []
Formation, concours, examens et jurys []
Exercice du droit syndical []
Fonctions publiques électives non syndicales [ ]
DU ..o, = LU I SOit............ jour(s) — demi-journée(s)(compter les jours de date a date)
oude.......... heures.......... - R heures............ SOit............ heure(s)
Motif détaillé : joINAre JUSTIFICALIT) .........eeceeeriiiiiiiiiiie e eeeee e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeataaeeaaeeaaeeaessseeseeesssnnnsnnnernnes
Je resterai dans le département de I'Indre oul ] NON[ ]
Date :
Signature :
NOM ..o Prénom. ... Nombre d'enfants ....................
FONCLON .o e Classe ......ccoocvveeeeennns ECOIE et
COMMUNE ..o CircoNSCrIPLION A€ .....ccoeiiiii ettt

Observations du Directeur de I'école :

Besoin d'un remplacant : oul [ ] NON[ ]
Date :
Signature :

Remarque : cette demande doit obligatoirement étem$mise a I'Inspecteur de I'Education Nationale

[] Décision de I'Inspecteur de I'Education Nationale ACCORD [ ](sous réserve de l'accueil des éléves en cas
de non remplacement)
REFUS ]
TS 10 110 £ RSP PR PRS
ou[ ] Transmission a I'Inspecteur d'académie de I'Indrele .........c..ccuee....... avec avis :

FAVORABLE [] (sous réserve de l'accueil des éléves
en cas de non remplacement)
DEFAVORABLE [ ]

Proposition : 1 Avec traitement Date :
01 Sans traitement Signature :
Décision de I'Inspecteur d'académie ACCORD [ ] avec traitemerit ]
sans traitement ]
REFUS ]
ST = 10 ST 0110 £ PR PSR
Date :

Signature :

Nombre d'autorisations d'absences accordées dép0is/09 :



