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Sollicite une autorisation spéciale d’absence pour le motif suivant :

O Je présente des symptémes et je dois donc étre isolé(e). Dans ce cas, vous devez consulter votre médecin
au plus vite.

O Je suis considéré(e) « contact a risque » : autorisation d’absence de 7 jours a compter du lendemain du
dernier contact avec le cas confirmé.

Préciser l'autorité médicale qui a défini le contact a risque :
Rappel : en cas de test positif, vous devez prévenir obl:gato:rement votre autor/te h/erarch/que et so///cnfer votre
médecin pour étre placé(e) en congé de maladie ordinaire.

O Je suis parent d’un enfant de moins de 16 ans symptomatique ou « contact a risque » devant rester au
foyer dans I'attente d’un test (exemple : fermeture de classe — attestation de I'école ou établissement a
fournir) et je ne dispose d’aucune solution de garde alternative :
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En cas d’évolution de la situation je m’engage a recontacter immédiatement mon établissement pour
reprendre mes fonctions en présentiel

Signature :

M/Mme (nom et prénom du supérieur hiérarchique) ... RSREN o eenes SO
FONCEION, 3 corroririiniinnsinsssaaieiiaiasasinitinsnsasnonsiinnss asbeibask st iiatin dTA TR AEATARGR RN Ea0 AR A0 SAALAS0 A OISO RSS PURS RO YRS LS 408 SR ARSAARAS RS HRSHR R0 TTRER S ies R RO

accorde : 1 une autorisation spéciale d’absence

Sighature :
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