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DSDEN DE I'AIN
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Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
de I'Ain

DEMANDE D'AUTORISATION D’ABSENCE AESH SOUS RESERVE
DE L'AUTORISATION DE VOTRE EMPLOYEUR

a renvoyer a votre employeur une semaine avant le congé avec un
justificatif obligatoire

NOM: Prénom:

Adresse

Sollicite une autorisation d'absence du AU.ueereereceenerseeseeseessnenns (inclus)

Pour les demi-journées, préciser matin ou aprés-midi

Eléves Ecoles ou établissements d’exercice

Motif du congé

O Congés enfant malade (joindre un certificat médical avec le nom et le prénom de
I'enfant

[0 Examens prénataux (joindre un certificat médical indiquant la date présumée de
I'accouchement et les justificatifs d’examen)

[0 Jours de fractionnement (année scolaire 2021/2022) ......ccccceeeeee.. SOl cee et
O Autres a préciser (joindre les pi€ces JUSTIfICAtiVES) e e sercerie e sereer e s sercenera e sse e
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SIZNATUNE A& I"AZENT e ettt ettt ettt e e et cev s s e st ces s s et st s eas s et st 08 e0m s 2 200 a0 e0m s 0t st a0 ebm s

Avis et visa de I'autorité fonctionnelle de I'établissement d’exercice O Favorable
O Défavorable

Conditions d’accueil des éléves pendant cette abSENCe. ... cerenencenceeenccr e e e e

Signature de I'autorit€ fONCTIONNEIIE.. . ettt ettt e et st cem s e s s seecemenene

Cachet et signature de I'employeur : Le DASEN DE L'AIN

La demande est : O accordée O a plein traitement
O sans traitement

O refusée

Fait a Le

Signature du DASEN




