EN ]
REGION ACADEMIQUE
GUYANE

Liberté

FEaalité

Fraternieé

DEMANDE DE CONGE O

Congé de maladie a Congé de paternité |

Congé de maternité m| Accident de travail m|

AUTORISATION D'ABSENCE O

DEMANDE DE CONGE 0O

En Congé de maladie O Congé de paternité O
REGION ACADEMIQUE A Congé de maternité O Accident de travail O
GUYANE

Libereé

Fgalité

Frateriseé

AUTORISATION D'ABSENCE O

Motif : Motif :
N R R NOM (M., MME) .o,
Prenl_c;r,n.(s) s PIENOM(S) &.vuvvevevereerceeeeieeieseeies e
Qualite : o Dlrf-:-c_teu’rfj ecolg 0 Charge d'école Qualité : o Directeur d 'école O Chargé d'école
O Adjoint €lémentaire/maternelle O AULE & O Adjoint élémentaire/maternelle OAUrE & o,
Circonscription de SLM1 Date de la demande : Circonscription de SLM1 Date de la demande :
Nom de I'école : . Nom de I'école :
Adresse : Signature du demandeur : Adresse : Signature du demandeur :
Niveau de classe : Niveau de classe :
Durée du congé ou de I'absence : Nb. de jours : Durée du congé ou de I'absence : Nb. de jours :
du au inclus du au inclus
CADRE Le maitre doit-il étre remplacé ? Date CADRE Le maitre doit-il étre remplacé ? Date
RESERVE AU oul O NON O Y S S RESERVE AU oul O NON O I S
DIRECTEUR Observations éventuelles quant a l'organisation Signature du directeur : DIRECTEUR Observations éventuelles quant a 'organisation Signature du directeur :
du service : du service :

D ECOLE ! D ECOLE
CADRE Décision : Date CADRE Décision : Date
RESERVE A Avis v RESERVE A e Y S
LIIEN M0t|f .................................................................... Signature de |'|EN : L'IEN ------------------------------------------------------ Signature de HEN .

Pour les situations soumises au DAASEN : Pour les situations soumises au DAASEN :

Avis favorable O Avis défavorable O Avis favorable O Avis défavorable O
CADRE Décision : Date CADRE Décision : Date
RESERVE AU Accord O O avec traitement Y S S RESERVE AU Accord O O avec traitement Y S S
DAASEN Signature du DAASEN: ' DAASEN Signature du DAASEN:

Refus O O sans Refus O O sans

traitement traitement




