Tm——— DEMANDE D’AUTORISATION
D’ABSENCE A.E.D

colligh
1P VE[HEI%IT 2022/2023

Havte-Garonne

dcadémie
Tovlouse

NOM de PAED @ e ceetreeesennenersssnnnessessnssneaes Prénom : ...eeeeeeveeeersessnnnenennns

Demande une autorisation d’absence exceptionnelle

POUN 18 MOTIT SUIVANT & eeeeeeeiieeeete et ettt et ettt et ceates cebtes st e e sbeesssbe st stesassessbesensesenntesaraessnseenss

Dates/Horaires Total d’Heures

Avis des CPE:

Absence de droit : L] OUI = Pas de rattrapage a prévoir

[ NON = Total d’heures a rattraper : ........cccoeevueeee.

[] Autorisation accordée [ Autorisation refusée

Avis du Principal :

[ Autorisation accordée [ Autorisation refusée

Signature AED Signature CPE Signature Principal







