académie
Clermont-Ferrand
direction des services O DEMANDE DE CONGE

d I"dud(i‘t)ictl)rr:enn(:iei:::uti:

e Aller O DEMANDE DE PROLONGATION DE CONGE
gducation

e Demande a adresser a I'lnspecteur de circonscrign
Division des personnels O O a O
maladie grossesse maternité paternité
pathologique
Nom d'usage : ...ooovvvveviiiiie e, Nomde famille : .............ommeeevne .

Prénom: .......coooiiiiiiiin s
Enseignant(€) @ '€COIE 0 : .. .viirii it e e e ——

Durée du congé sollicité du ............coevvviviieeennns AU .t

Indiquer les dates portées sur le certificadlinad et joindre celui-ci a votre demande.

(signature)

| VISA DE L'IEN |

En cas d’écart entre les dates du certificat médit¢&t les dates du congé sollicité, en indiquer laison.

Remplacement assuré A en

ouid nond (signature)
Si oui, indiquer le nom du remplacant.

academie DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
Clermont-Ferrand

direction des services
épartementaux

de I'éducation nationale
Allier

gducation
nationale

Demande a adresser a I'lnspecteur de circonscriptio

Division des personnels
O garde enfant malade (joindre certificat médical)

Nom d'usage: .......covveviiiiiiiiie e, Nom de famille @ ...
Prénom: ...,
Enseignant(e) a'€COIE de i ... c.oiiiie it e e ———

Durée du congé sollicité du.................c...... AU Lot

(signature)

| AVIS DE L'IEN |

O Favorable O Défavorable

O Avec traitement

0 Sans traitement (& MOtiVer, S.V.P.) i e e
Remplacement assuré A en
ouid nonOd (signature)

Si oui, indiquer le nom du remplacant.

Décision du Directeur Académique (3 Avec traitement
O Sans traitement



