Direction des services Départementaux de l’Education Nationale de la Loire
Circonscription St-Etienne ouest : ce.0421089f@ac-lyon.fr – 04 77 57 04 58
	Service remplacements :(04.77.81.41.57 –émail : ce.ia42-diper1@ac-lyon.fr


DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE

	 FORMCHECKBOX 
 Département                                                   FORMCHECKBOX 
 Hors département                                 FORMCHECKBOX 
 Hors territoire national
Nom 
Prénom 


Ecole
……………………………………           Nombre de classes


Quotité : ………………………………………..

Classe concernée…………………………..  
Circonscription…………………………………….


Dates :

 FORMCHECKBOX 
 1 jour au moins le : 
 FORMCHECKBOX 
 matin 
 FORMCHECKBOX 
 après-midi
 FORMCHECKBOX 
 2 jours du 
au 

 FORMCHECKBOX 
    jours du 
au 


MOTIF PRECIS :



Le 
 Signature 




	

	Avis du directeur :                                                   Date :                                      Signature 

Impact sur le service                                               




	Avis de l'Inspecteur de l'Education Nationale :
1 –Autorisation pouvant être accordée sans remplacement …………………………………………….   FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

2 – Répartition des élèves 
………………………….  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

3 – Autre formule d'accueil, préciser : 


4 – A accorder impérativement au motif suivant : 


5 – Avis défavorable au motif suivant : 


6 – Remarques générales ou autres propositions 


Le 
 L'Inspecteur de l'Education Nationale :


	Décision de l'Inspecteur d'Académie
Accordée  FORMCHECKBOX 

Avec traitement     FORMCHECKBOX 

Refusée   FORMCHECKBOX 



Sans traitement     FORMCHECKBOX 




