
(A remplir et à déposer au moins 48 heures à l’avance, sauf cas exceptionnel)
Obligatoire pour toute absence autre que l’arrêt de travail

NOM : ………………………………............ Prénom : …………………………………….........

Grade : ……………………………………………………………………

Sollicite une autorisation d’absence : le ……………………………………….......
                                                           du ……/……/…….  au ……/……/……
Durée : …………………

Motif : …………………………………………………………………………...

Pièce justificative jointe :      OUI                 NON

Date et signature de l’intéressé (e)

Le …………………………….

Avis du Responsable de service Décision du Chef 
d’établissement

 Gestion         Accord sans remplacement
 Vie Scolaire   Accord avec remplacement

  Refusée
  Favorable
  Défavorable

Basse -Terre, le ……………………. Basse -Terre, le …………………….

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE DE COURTE 
DUREE



Signature Signature

N. B.  : Tout membre du personnel ayant été absent trois fois pendant moins de 48 
heures pour raison de santé doit obligatoirement, produire un certificat médical 
et solliciter un congé de maladie.


