D.S.D.E.N. DU JURA
DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE – PERSONNELS DU PREMIER DEGRE
Ce document ne concerne que les autorisations d'absence 
Il n'est pas à utiliser pour la maladie ou la garde d'enfant malade.
A adresser au directeur académique sous le couvert de l'inspecteur de l'éducation nationale de circonscription
DEMANDEUR
	NOM..........................................................................................PRENOM.............................................................................
École ou Ets d'affectation.................................................................................................................................................
Emploi (1) : 
(Direction    ( Adjoint    ( Maître déchargé de classe    ( TR

	Autorisation d'absence sollicitée du................................................................au................................................................
durée :................................................................................. Lieu : ….....................................................................................
Préciser en détail le motif de l'absence:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date : …………………….Signature du demandeur

Joindre obligatoirement les pièces justificatives (convocation, rendez-vous médical, etc...)

	AVIS DU DIRECTEUR OU CHEF D'ETABLISSEMENT
Organisation du service proposé : 
Problèmes éventuels liés à l'absence du demandeur :

Date :……………………. Signature du directeur 




    ou du chef d'établissement,



	CADRE RESERVE A L'INSPECTEUR DE L'EDUCATION NATIONALE DE CIRCONSCRIPTION
(1) ( AUTORISATION ACCORDEE
(1) ( AUTORISATION REFUSEE
Motif du refus :



PARTIE RESERVEE AU SERVICE DE LA D1D

	Recensement des demandes d’autorisations d’absence du demandeur pour l’année scolaire en cours

	Dates
	Motif
	Nb de jours accordés
	Cumul
	Dates
	Motif
	Nb de jours accordés
	Cumul
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	DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

(AVEC TRAITEMENT  (SANS TRAITEMENT


Pour le recteur, 
Pour le recteur,

et par délégation, 
et par délégation,
Date : 
Le directeur académique 
La secrétaire générale,

Jean-Marc MILVILLE 
Laurence COLIN


Précisions éventuelles : 








Date : ………………. Signature,�








