ACADEMIE Direction des Services Départementaux

D’AIX-MARSEILLE de I’Education Nationale DEMANDE D,AUTORISATION D,ABSENCE

des Bouches-du-Rhéne

Liberté
Egalité

Division des Personnels Enseignants 1% degré

OU DE CONGE

D Cochez cette case si motif syndical ou hors département

Code RNE :
Nom de 'école

Adresse de I'école :

Nom d'usage et prénom:
Nom de naissance :

Fonctions :  Autre

Niveau de la classe :

TPS

cpP CE1

CE2

Circonscription :  Indiquez ici votre circonscription

Date de naissance :

Chargé(e) de classe : O Oul O NON

PS MS GS AUTRE précisez ci-dessous

CM1 CM2 ULIS

Quotité de service : QuOtité de Service  sityation administrative : €ontractuel

Motif de la demande :

Période du 17/10/2025

@ AUTORISATION d'ABSENCE O CONGE

Autorisation spéciale d'absence article 13 ou 16 du décret 82-447

Matin au 17/10/2025 Aprés-midi  inclus

(vous devez fournir les piéces justificatives au plus tard dans les 48h, par courriel au secrétariat de votre IEN)

Le maitre doit-il étre remplacé :
Si remplagant indisponible, répartition possible : O oul @ NON

Observations du directeur :

Maniére dont le service sera assuré :

O ou (@ NON

Inajoallqg 9| no 19 ueublasul,| Jed Jaublasual e alued

Avis de I'lEN : A
|:| Favorable : accord avec traitement le o
I:' Favorable : accord sans traitement NOM de I'lEN 8‘
I:' Défavorable : transmis au DASEN g
. ('D\
Observations : Q-
m
Z

Décision du Directeur Académique

z . . L ;U
|:| Demande accordée avec traitement Le Directeur Académique o
|:| Demande accordée sans traitement AM ile. | o)
. arseille, le =
Motif - [ ] bemande Refusée =
)
c
)
>
wn
m
Z

Version du : 25/01/2025



daniel
Texte tapé à la machine

daniel
Texte tapé à la machine

daniel
Texte tapé à la machine

antoineserpaggi
Crayon 


	                                                           Manière dont le service sera assuré :
	                                                                   Avis de l’IEN de circonscription :
	        Accord
	        Refus
	      Accordée
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