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AUTORISATION D'ABSENCE OU CONGÉ MALADIE

Année scolaire 2011-2012
à établir en 1 exemplaire
NOM : …………………………………………….PRÉNOM : ………………………………
École : ……………………………………………Classe : ………………….Effectif : ………
	Date(s) précise(s) de l'absence : …………………………………………………………………...
Durée de l'absence : ……………………………………………………………………………….
MOTIF : (joindre toute pièce justificative utile)

( Maladie (le certificat médical doit parvenir à la Délégation dans les 3 jours qui suivent le 1er jour d'absence)
( Enfant malade (joindre un certificat médical)
( Concours ou examens : administratifs ou universitaires (joindre la convocation)
( Convenance personnelle (exposé des motifs) : ………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
( en Andorre                                   ( hors Andorre (préciser une adresse)
Adresse en France……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

A………………………………….le……………………….(signature)



	ABSENCE PRÉVISIBLE 
À formuler au plus tard 1 semaine avant l'absence

15 jours pour convenance personnelle

1 mois avant l'absence pour une sortie d'Andorre
	ABSENCE IMPRÉVISIBLE 
À régulariser dans les plus brefs délais

	Organisation du service : ………………………………………………………………………….
Nom du remplaçant

	Vu et pris connaissance, la Direction                      Signature, cachet de l'école
Le…………………………………………………


	Décision du Délégué avec avis

( Autorisation accordée         ( Autorisation refusée                Andorre, le

( Avec traitement                                                                       Le Délégué

( Sans traitement

Michel MAGINOT

	Observations et réserves : 



Délégation à l’Enseignement Français en Andorre














Affaire suivie par :


FROMENTÉ


Hélène





Fonction : secrétaire





( : (00 376) 802 771





Mél : delegation-rempl@andorra.ad





Délégation à l’enseignement français


Ed. Moli III bloc B, 1-1


c/ baxaida del moli 5


BP 88


AD500 Andorre la Vieille





( (00 376) 802 770 


( (00 376) 822 566





� HYPERLINK "mailto:ce.ia130@ac-montpellier.fr" ��ce.ia130@ac-montpellier.fr�























