EN | DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE O
AICADEM|E bfll-:l.lunu_!ncw_-\:ﬂdmlm-'rqmn:

DAMIENS | Stiwsemme

i OPE-DSDEN DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE O

HORS DEPARTEMENT

(a envoyer a 'IEN de circonscription)

Circonscription : ...

NOM. Prénom. ...
Grade. ... ..o Statut : Titulaire / Stagiaire

AN S ..
GOl et EtabliSSEMENT. ... et
(070)110] 1 41V T 4 [T (01 1111 T
Date(s) SOIlCItEES (S) : euvveririiieiiiiieeec e, Journée / Matin / Aprés-midi : de ...... h...... a ... h......
MO I o e
LieU de éplacemeEnt © ... e et et a s

(Justificatif(s) a joindre obligatoirement) Signature de I'intéressé(e)

Directeur(trice) ou Chef d’établissement

Inspecteur(trice) de I'éducation nationale

Avis : Avis : o Favorable

o Défavorable

o Sans traitement
Observations Observations

Date et signature

Date et signature

DECISION de monsieur I'inspecteur d’académie, directeur académique de la Somme

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE HORS DEPARTEMENT

O Autorisation accordée O Avec traitement

O Autorisation refusée O Sans traitement

O Autorisation régularisée

Pour le directeur académique des services départementaux,
et par délégation, la secrétaire générale

Anabelle ARIES




