

DEMANDE
D'AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE
(imprimé à compléter et à remettre au service de remplacement et renfort)
[bookmark: Texte1]Nom - Prénom :      
[bookmark: Texte2]Service :      
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Date de l’absence : 	     		Durée de l’absence :      


	Nature de l’absence
	Cocher la case correspondante

	· Concours (joindre le justificatif)
	|_|

	· Enfant malade (joindre le justificatif)
	|_|

	· Evènement familial (joindre le justificatif)
·      
	|_|

	· [bookmark: Texte6]Autre      
	|_|




[bookmark: Texte7]	Le      


	Signature de l’agent	Visa du Responsable	Visa du service de remplacement
[bookmark: _GoBack]	de la collectivité	Acceptée        Refusée 
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