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DEMANDE D’AUTORISATION D'ABSENCE AESH SOUS RESERVE
DE L’ACCORD DE VOTRE EMPLOYEUR

a renvoyer impérativement a la DSDEN
une semaine avant le congé avec un justificatif obligatoire

NOM i eeeeeceesenencacsenenensansssensneaes Prénom : ....eeeeeeeecneenn

Adresse....cncneccreereeenens ceereesareeseneessnnenanns

Sollicite une autorisation d’absence du .........ccueeveeeeereeneee au... .(inclus)

Pour les demi-journées, préciser matin ou aprés-midi......ccccsnseivcsiissssscsssessessassssscnsas
Eléves Ecoles ou établissements d’exercice

Motif du congé

[0 Congés enfant malade (joindre un certificat médical avec le nom et le prénom de
I'enfant

[ Examens prénataux (joindre un certificat médical indiquant la date présumée de
I'accouchement et les justificatifs d’examen)

[0 Jours de fractionnement (année scolaire 2023/2024).........ccccee....SOIdE et
L1 Autres a préciser (joindre les pi€ces JUSLIfICAtIVES) ...cc e eiiveierieeseecresresne e see et seecenenscnseeseesensenenes

DAt A 1@ AEMIANA ...ttt ettt e st st et e s sas st seses s 2 sa sbs sen es et sussas sss senses ot sus ous sbsssnssnnssane

SIZNATUIE A I"AZENT it cet et ter e e et sttt et ettt et ces s s s s s s s s s e e 0 00 st st 08 08 880800 e e s

Avis et visa de lI'autorité fonctionnelle de I’établissement d’exercice O Favorable
[0 Défavorable

Conditions d’accueil des éléves pendant cette abSeNCe.. . et e

Signature de I'autorit@ fONCTIONNEIIE. ...ttt cee et cer s cesees ces s e s ces s erseneee

Cachet et signature de I'employeur :

La demande est : [0 accordée O a plein traitement
O sans traitement
O refusée
- 11 - AU LE wrrerceruensnnnnesesenesisensssesnsass s enssesesssesassesssesesenseanes

Signature DASEN



