DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
AVS/AESH

11 L 2T 1 12) a1 O
AAPRSSO sows o s o e T S e S BT e teeeteeeaeeieesearrareeaeees

a0y o P B Lt oy 1 1 L T ——

(000111 1010011 1 LT L N

:
iy L 2 L e

........................................................................................................................

(Joindre impérativement un justificatif)

Signature de I’intéressé(e)

Modalités d’accueil des BIBVES : ..cccoveiiiiiveivvereeresessre s eersnseereeseeees

Demande regue par l'employeur le : .........cooveiiimniiniieinncnenincees

AVIS du Chef d'établissement ou du Directeur d'école | AVIS de I'employeur :

Favorable - Défavorable Favorable - Défavorable
Observations : Observations :
Date et signature Date et signature
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