ACAD E M | E Diret’:tion d.es services départementaux AUTORISATION D’ABSENCE 0
de I'éducati ional

DE RENNES | diicecviame

é(’;:;;‘; REGULARISATION D’ABSENCE O

Fraternité (Uniguement pour les situations imprévues)

Pour une étude de votre demande, veillez a :
- respecter les délais ;
- fournir les piéces justificatives avec ce présent formulaire.

(O] (o0 o 1= od 1 o1 410 1o L= PP

Nom d’'usage : Prénom :

Nom patronymique :

Commune de résidence personnelle :

Fonction : O Directeur O Enseignant classe O RASED O CPC [ Autres fonctions @........ccccccceeveeeeniiinnns

Ecole d’affectation : 0O Elémentaire O Maternelle O Primaire O SEGPA OAutre: ...........ceen.....

Nom de 'école :

Commune :

ABSENCE
Dates(s) : Nombre de jours :

Indiquer ci-dessous le motif de I'absence, le lieu du déplacement et le cas échéant les horaires de rdv :

Date et signature de I'enseignant : Le /120

Visa du directeur ou chef d’établissement TransmisallENIle _ / /20
Date d’arrivée de lademande al'lEN:Le  / /20 Décision du DASEN

0 autorisation accordée plein traitement
Avis de 'lEN [0 Favorable [ Défavorable 0 autorisation accordée sans traitement

0 autorisation refusée
Signature et cachet de I'lEN Saisie sur ARIA :

L’IA-DASEN
Marc TEULIER




