







Lille, le ________________
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	DEMANDE D’AUTORISATION

D’ABSENCE OU DE CONGE


NOM______________________________ PRENOM_______________________________

FONCTIONS_______________________________________________________________
OBJET :  (1)
( Demande d’autorisation  d’absence ou de congé 


( Régularisation d’absence ou de congé

(1) 
( J’ai l’honneur de solliciter  de votre bienveillance l’autorisation  de m’absenter 
       
( J’ai été absent(e) 


le _________________________________________________________________

du ___________________________ au_____________________________ (inclus)


pour les motifs suivants :


( maladie (sans certificat médical donc moins de 48  heures)


( maladie (avec certificat médical)

( enfant malade (avec certificat médical) – Joindre attestation de l’employeur du    conjoint précisant qu’il n’en bénéficie pas aux mêmes dates.

( convenances personnelles (préciser s’il s’agit d’un événement familial, d’un examen, etc…)…………………………………………………………………………

( autres : ……………………………………………………………………………...



( sans rattrapage des cours


           
(1)




( avec rattrapage des cours (joindre  obligatoirement  la demande de 

     modification provisoire à l’emploi du temps)









SIGNATURE 

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

( AVEC retenue du 30ème des H.S.

( SANS retenue du 30ème des H.S.





             SIGNATURE DU CHEF D’ETABLISSEMENT

(1) cochez la case correspondante

