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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

POUR FORMATION 
Mme,   M ……………………………………………………………………………………………………………………………..............
Grade  et  discipline ………………………………………………………………………………………………………………….…...
ABSENCE  du ……………………………………………..………… au …………………………………………………………………
Nombre  de  jours : 
…………...…………………….…. ou d’heures  sollicitées ……………………………………...
MOTIF :   FORMATION ……………………………………………………………………………….………………………………..







Saint-Martin,  le ……………………………………..







Signature  de  l’intéressé(e)

CALENDRIER   DES  HEURES  NON  ASSUREES
	DATE
	HEURES
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AVIS  DU  CHEF  D’ETABLISSEMENT

	REFUSEE


	
	ACCORDEE
	
	Avec  modification  de  traitement

Sans  modification  de  traitement




Demande  à  déposer  au  secrétariat  de La  Proviseur   avant  l’absence  prévue  accompagnée de la convocation
