DEMANDE D’AUTORISATION
D’ABSENCE AESH

(a établir au moins 48 h avant I’absence)

DEMANDEUR :

INOM de NAISSAIICE & .ttt ittt ettt ennaeeanns

I’EMPLOYEUR :

O Lycée mutualisateur :

b O Eiffel a Armentiéres O Claudel a Fourmies O Branly a Boulogne-sur-Mer
ou [ODSDEN du Pas-de-Calais

ETABLISSEMENT D’EXERCICE :

RNE:............... BtS et Ville :

RNE:............... BtS et Ville :

LU 1o L0 2 7 I

LA DEMANDE : JOINDRE LES JUSTIFICATIFS NECESSAIRES

Date de I’absence: du ...../..../...... a ... h...... au  ../edosoa h......

O Formation
O EvEnements familiatx ¢ . ...eeneeeneen e

O garde d’enfant malade / garde momentanée de I’enfant
- le conjoint bénéficie d’autorisations d’absence pour garde d’enfant malade : Joui O non

N (0 T T ) <l 1<)

Date: ...../cc.du..... Signature de ’AESH

AVIS DE I’AUTORITE :

O Favorable Date et signature du responsable de I’établissement :
& Oavec traitement O sans traitement

O Défavorable

Date et signature du responsable du PIAL :

DEMANDE D’AUTORISATION ET JUSTIFICATIFS ATRANSMETTRE A
dsden62.sagere@ac-lille.fr




