
 

 

 
         
                             
 

DEMANDE PREALABLE D’AUTORISATION D’ABSENCE ENSEIGNANTS 
                                       ¶❑ Pour Convenance Personnelle 

❑ Pour Convenance Professionnelle  

A remettre à Pauline WALOCHA 
 

M., Mme, …………………………………………………………………….. 

Fonction. ………………………………………………………………………….. 
 

Demande l’autorisation de s’absenter 

du ……………………au ………………………………….. 

Et/ou de …………………………..à ……………………………….heures 

MOTIF………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(Joindre un justificatif sauf circonstances particulières) 
     
 

Modalité de gestion de l’absence   

  

❑ Rattrapage des heures prévu le ……………………………………………………………………. 

 

❑ Mise à disposition du collège (surveillance, oraux de stage ..) Nbre d’Heures :...… 

 

❑ Autre (à compléter) : …………………………………………………………………………………… 
     
 

ACCORD DE PRINCIPE de Pauline WALOCHA         OUI ❑   NON ❑ 
 
 

 Observations : …………………………………………………  
 
 
 

Fait le : 

……………………………… 

Signature du demandeur 
 

Décision et signature du Chef d’Etablissement 

Coordinateur 
 

Accordée  

 

Refusée 
 
 
 

 


