LYCEE FRANCO-ALLEMAND     DEUTSCH-FRANZÖSISCHES GYMNASIUM


A U T O R I S A T I O N       D ’ A B S E N C E    DE   MOINS    DE   3   JOURS
R E G U L A R I S A T I O N      D ’ A B S E N C E

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT EN CAS D’ABSENCE DE COURTE DUREE, AUTRE QUE LES CONGES 

DE MALADIE DE PLUS DE 2 JOURS COUVERTS PAR UN CERTIFICAT MEDICAL
A DONNER AU SECRETARIAT PROVISEUR
NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………

DATE  et HEURE DE L’ABSENCE : …………………………………………………………

SERVICE NON ASSURE (préciser le nombre d’heures) : ……………………………

MOTIF DE L’ABSENCE
	
	Pour une raison de santé (maximum 48 heures)

	
	Pour un événement familial (mariage, naissance, décès ou maladie grave d’un proche)

	
	Pour enfant malade

	
	Pour examen et concours

	
	Pour participation aux travaux d’organismes professionnels (pas pour un motif syndical : une demande doit être faite auprès du Rectorat)

	
	Pour convenances personnelles


REMPLACEMENT DES COURS
	COURS NON ASSURES
	COURS REMPLACES

	Classe
	Jour et date
	Heure
	Salle
	Classe
	Jour et date
	Heure
	Salle

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Buc, le ……………………………………………….


Signature :

Avis et signature du chef de service (gestionnaire ou CPE) :

	D E C I S I O N     D U    C H E F    D ’ E T A B L I S S E M E N T


	
	
	 AVEC  rattrapage des cours (voir la Proviseure-Adjointe)

	ACCORD
	
	

	
	
	SANS rattrapage des cours

	
	
	

	REFUS
	
	


Buc, le







Signature :

Copies à :  ( intéressé    ( CPE    ( dossier professeur
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