académie DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
Clermont-Ferrand

direction des services

fement R < . .
de I'éduccrion aaionale Demande & adresser a I'lnspecteur de circonscriptio

Allier

gducation
nafionale

Division des personnels
O garde enfant malade (joindre certificat médical)

Enseignant(e) al'€Cole de @ ......ciiirii it ———

Durée du congé sollicité du........................ = L

(signature)

| AVIS DE L'IEN |

O Favorable 0O Défavorable
O Avec traitement
3 Sans traitement (& MOtIVEr, S.V.P.) i e e e

Remplacement assuré A e e,
ouid nonO (signature)
Si oui, indiquer le nom du remplacant.

Décision du Directeur Académique [ Avec traitement
O Sans traitement



