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	DEMANDE D’AUTORISATION

ou DE REGULARISATION D’ABSENCE

Personnel administratif et surveillant
(à titre exceptionnel)

(A déposer au secrétariat du proviseur)



NOM / Prénom : 
Fonction : 
Date extrême de l’absence :  
Motif de la demande :
PLANNING DE RATTRAPAGE DES HEURES PROPOSEES
	Jours / dates
	Horaires
	
	Jours / Dates
	Horaires

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dumbéa,.
Signature de l’intéressé(e)

Avis du Chef de service direct :
DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT :
□ ACCORD :   □   avec rattrapage –   □   sans rattrapage
□ REFUS MOTIVE :

Date :


LE PROVISEUR,
Ampliation(s) :
- secrétariat, - intéressé(e), CPE (pour les SE/AE)
Tél : 41.01.00 – Fax : 41.01.67 – Email : ce.9830557n@ac-noumea.nc
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