
 

 

                       
 

    Ecole ou établissement d’exercice :                    Elèves concernés : 

                     

 

    Adresse : 

                            

                 

        

 

    Je soussigné(e) (NOM , Prénom ) ……………………………………………………………….. 

        Votre proposition de rattrapage dans le cas où l’absence      

    Sollicite une autorisation d’absence                                n’est pas de droit : 

    du :                      au :                     - 

    Motif (joindre lettre ou justificatif) :        - 

               - 

 

            

Le directeur ou chef  d’établissement : 

   Fait à :                                    , le :      

   Signature :           Signature : 

               

    

 

    Décision de l’IEN 

  

       Autorisation d’absence :   ACCORDEE                                   REFUSEE 

 

 

        Fait à :                                                         , le :  

                L’Inspectrice de l’Education nationale ASH 

         Valérie MAURIN DULAC 

 

 

Demande d’autorisation d’absence 
 

A renvoyer:           

    Par mail : ce.ia42-ais@ac-lyon.fr                  

    Par courrier :  

    Inspection de l’Education nationale ASH,        

    Cellule AVS         

    11 rue des Docteurs Charcot       

    42023 ST ETIENNE Cedex 2 

    

 

mailto:ce.ia42-ais@ac-lyon.fr

