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Demande d’autorisation d’absence
Accompagnants des &léves en situation de handicap
Absences prévisibles - 4 envoyer 10 jours minimum avant ks date prévue (sauf disposition confraire de
la réglementation en vigueur)
Absences non prévisibles : 8 envoyer dés la 1% journée d'sbsence {lee sbesnces Inférlsures 4 une deml-
Journgs gont trattées & interne de I"sfabllezament ou de I'école)

EMPLOYEUR® - DSDEN (T2) O Lycée mufualisateur scadémigue NIEFCE-BALLEURE [HT2)

NOM e e PIRIOI © e e
Adresse mail académigue de I'agent (uile pour e retour de ls décision & lagent) S, ...

ceeiee oo Mom du PIAL (obligatoire] e oo eeeceeee

Lieu detravail ...

Durée de l'absence - ... JOUMEe{Sho. AU o e e e

Motif de I'sbsence :

Absences prévisibles Absences non previsibles q%’

O Evénement familial : précisez..._................. | O Garde d'enfant malade {joindre un cartificat \é@/
mécical (4

{ipinuie, un justificati) O Evenement familial :

[ Examen ou conCoUrs {joinde une topie de la preciser ... ... %M

eorineation] {ipg N justificaltif) %6/

O Autre (jindre un ussficatin : précisez. ... | O Aubre foindre un jussficat : (4

Sur la ligne

Date de lademande - ... Signature du demandeur :

Clans tous les cas, un justificatf obligateire sera foumni dans les 48 heurss gui swivent la demands
Avis du directeur d’école ou du chef d'établissement — Copie au PIAL

observations,
= il dlort éfre

PPeetsé stles

O Avis favorable O Avis défavorable

Ohbservations éventuslies -

B e Signature :

Le directeur d'écale ou chef d' établissement doil envayer le document original & lemployeur et une capie au PLAL

DECISION DU DASEN DU DEPARTEMENT OU DU PROVISEUR DU LYCEE NIEPCE-BALLEURE
O Agcopiés avec récupération O Refusée
[ CaS 0'ADCOrD QviED MECLEErNoN, LN RIANNING SEra dEmands & [HCoie ou & Ptk ssemen)
0 Sans tratement

heares vont
éfre

réeqpérées

O Accordée

O Awvec traitemeant

e Bignature :

Ao

& Paur cannaitre l'employeur e reparter su nom du signataine du confrat,
Les AESH employés par la DSOEN ouw le SIG-AESH sont recrusés sur be fitre 2 [T2]
Les AESH employés par be yote uidaizatan bl A sont recrubds sur le hors tite 2 (HT2).
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