
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
(Joindre obligatoirement une pi�ce justificative, voir au verso)

Auxiliaire de vie scolaireInstituteur – Professeur des �coles
A remplir par le demandeur

Nom __________________________ Pr�nom ____________________

Ecole _______________________________________________________   

Poste occup� _________________________________________________  

Date et dur�e de l’absence

du _____________ au _______________ nombre de jours

Motif de l’absence
R�pondre tr�s pr�cis�ment. 
Des demandes pr�sent�es sous une forme telle que : motif personnel, raison familiale … seront 
rejet�es. Si le motif ne peut �tre rendu public, prendre contact avec l’IEN)

Cette absence donnera-t-elle lieu � un d�placement en dehors du 
d�partement ? Si OUI, � quel endroit ? _____________________________

Date _____________________ signature

A remplir par le demandeur

Nom __________________________ Pr�nom ____________________

Ecole ___________________________________________________________   

Poste occup� _____________________________________________________ 

Date et dur�e de l’absence
Du _______________ au _________________ nombre de jours

Motif de l’absence
R�pondre tr�s pr�cis�ment. 
Des demandes pr�sent�es sous une forme telle que : motif personnel, raison familiale … seront 
rejet�es. Si le motif ne peut �tre rendu public, prendre contact avec l’IEN)

Cette absence donnera-t-elle lieu � un d�placement en dehors du d�partement ?
Si OUI, � quel endroit ? ____________________________________________

Date signature

A remplir par le directeur d’�cole

 En cas du non remplacement du ma�tre absent, les �l�ves pourront-ils �tre accueillis
dans les autres classes ? __________________________________________

 En cas du non remplacement de l’AVS, les dispositions ont-elles �t� prises pour
assurer la continuit� de la scolarisation de l’�l�ve ? ________________________

Date _____________________ signature

A remplir par l’ I E N

En cas d’absence de moins de 3 jours : En cas de sortie du d�partement ou d’absence
d’une dur�e sup�rieure � 3 jours, avis motiv� :

_____________________________________ ________________________________________

_____________________________________ ________________________________________

_____________________________________ _________________________________________

Autorisation accord�e  Favorable 
Autorisation refus�e  avec traitement  sans traitement   

D�favorable 

Le remplacement sera-t-il assur� ?

Date ________________________ signature




