DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

FICHE DE LIAISON 2009-2010
ÉCOLE : …………………………….

NOM : 
  PRÉNOM : 


	DATE
	MAT/AM/J
	MOTIF
	JUSTIF
	SIGNATURE
	SIGNATURE ET AVIS
	CONTINUITE DU SERVICE
	AVIS DE L’I.E.N.

	
	
	
	JOINT(*)
	
	DU DIRECTEUR
	MODALITES RETENUES
	ACCORD
	REGUL.
	REFUS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (*) cocher d’une croix
I.E.N. Chemin de l'Abbaye 77390 Chaumes en Brie   ( 01 64 07 04 35   Fax 01 64 07 82 42  Courriel : Ce.0771140w@ac-creteil.fr 

