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ABSENCES
Ce document doit être transmis impérativement à l’adresse suivante : ce.9741270m@ac-reunion.fr
DEMANDE D’AUTORISATION


(
(à déposer au secrétariat au moins 2 jours avant le début du jour demandé)

NB : Veiller à solliciter le cas échéant, l’équipe pédagogique pour un remplacement dans le cadre du « Protocole ».

REGULARISATION


(
(dès retour et éventuellement avec la pièce justificative)
Nom et prénom :

Fonction : 

Date d’absence : le 

     Ou           du 
 au 

Nbre de jours : 

Motif : 

A Ste Suzanne, le 

Avis du chef de service :



O Favorable




O Défavorable
L’intéressé(e) 



Signature

                              Décision du chef d’établissement

· ACCORDEE

Avec rattrapage d’heures

O
Sans rattrapage d’heures

O

· REFUSEE



A Ste Suzanne le  




Le Proviseur,




M. TREJAUT
Proposition de rattrapage des heures (le cas échéant) ou proposition de remplacement dans le cadre du « Protocole ».
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