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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

(a déposer 48 heures avant I’absence)
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Fonction :

Sollicite I'autorisation de m’absenter du ........ccceeevveveevvercvrvennneen. au

Motif de I'absence (joindre la piece justificative) :

Proposition de rattrapage :

Cours non assurés Reportés comme suit
Classes Dates Heures Salles Dates Heures Salles
DAt & oo s Signature du demandeur :

Décision du chef d’établissement :

O Accordé

O Refusé
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Cayenne le, ...veeeeceece e, Signature du Proviseur
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