97410 Saint PIERRE

Tel : 0263 357300 DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE N°............
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Monsieur le Principal,

J’ai I’honneur de solliciter de votre bienveillance 1’autorisation de m’absenter :

A Saint-Pierre, le ....o..ooooeiiiiinis
(Signature)

AUTORISATION ACCORDEE : [ Sans récupération des heures
O Avec récupération des heures si plus de 2 demi-journées d€ja accordées

Proposition de récupération :
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Le Principal-Adjoint, Le Directeur-Segpa, Le Principal,

Y. SINIMALE C. GAUBERT L. MUSSARD

IMPORTANT : Pour les cas autres que « maladie » les autorisations d’absences doivent étre déposées au plus tard DEUX
JOURS avant la date demandée (joindre éventuellement toutes picces justificatives).



