ACA D E M l E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
de la Moselle

DEMANDE D'’AUTORISATION D’ABSENCE
AESH - APSH

Demande a transmettre a: DSDEN de la Moselle
P6le AESH 54
1 rue Wilson
BP 31044
57036 METZ CEDEX 1

NOM, PIrENOM ...ttt ettt e et st ete e et st etsas e 10t st ets e e 204 e840 as 0440242kt e a b e e abesabesm st ansaenssanseansaenseansaenssaensesnses

ECOIE, ELADIISSEMENT © .......oeeee ettt sttt st et s st et 2 sts et s sts s 2 sas st sas sbm st sus sbsses sus sbes st susssssessue stnses sbesessesoen

MOTIF DE LA DEMANDE :

[0 Maladie O Garde d’enfant O Evenement familial
joindre arrét de travail Jjoindre certificat médical joindre justificatif
[J Examen ou concours O Autre raison (2 Préciser) (1) 1 i ee e ste e sie e eaees

joindre attestation de présence

(1) Pour ce type d’'absence, si les heures ont été récupérées, ce document doit étre conservé au sein

de I'école ou de I'établissement

le | I I | matin et/ou | | | | aprés-midi

ou du | I I | au | I I I

Partie a compléter par I'lEN ou chef d’établissement [ directeur ou directrice d'école :

ODSEIVATIONS teeeee ettt ettt et et et et a2 st sta st et sassbs sts ses s et s 2 sus s0s sts ses et b2 s0e a00 s0s ses et e0s s0s stnsesses et ans sbn sbssensessus sus sbessnnssnes

O A récupérer [0 Avec traitement [ Sans traitement

TR [ < SRR

Cachet de I'établissement Signature de l'intéressé(e)
+ signature de I'lEN ou du chef d’établissement/directeur

ou directrice d’école



