AC ADEMIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D'AIX‘MARSEILLE du Vaucluse

Liberté

Egalité

Fraternité

Formulaire de demande d'autorisation d'absence 2022-2023
Imprimé a adresser par voie hiérarchique a votre IEN de circonscription

Date de la demande :

Nom Prénom

Fonction : [Directeur DChargé(e) d'école |:|Adjoint |:|Autre, préciser

Nom de I'école commune
Circonscription Niveau de Classe
Date de I'absence : du au

Le cas échéant préciser : Matin [] Aprés midi[]

[CJAutorisation d'absence pour garde d'enfant malade (régularisation)

Nombre de jours d'absence déja autorisés

[JAutres autorisations d'absence (La demande doit parvenir & I''EN au plus tard 15 jours avant la date de

I'absence)
Motif
Nature du justificatif d'absence - A joindre impérativement a la demande
Avis de I'lIEN Nom IEN
[JFavorable
[CJDéfavorable
Date Signature

Commentaire éventuel

Décision de I'lA DASEN Date
[JAccord avec traitement

[CJAccord sans traitement

[JRefus

Signature

Commentaire éventuel
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