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	DEMANDE

D’AUTORISATION D’ABSENCE



NOM : 
 PRENOM : 
 
GRADE : 
 DISCIPLINE : 

sollicite une autorisation d’absence pour le : 


soit une durée de : 


MOTIF : 


Les heures non assurées seront rendues le :


Signature
AVIS DU RESPONSABLE
DECISION DU PROVISEUR
- Favorable
AUTORISATION
- Défavorable
- ACCORDEE
( avec récupération


( sans récupération


Signature
- REFUSEE

Le Proviseur


Pépin MOU KAM TSE
PAPARA


BP 120 001 – 98712 PAPARA


TAHITI – POLYNÉSIE FRANÇAISE








