
 
 

 
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

A envoyer au Lycée Van Dongen avec les pièces justificatives  
(également en cas de participation aux formations organisées par le GRETA et/ou la 

MASH77) 
 

NOM : ___________________________________  Prénom : _________________________________ 
 

□ AESH  
 
 
Etablissement(s) d’affectation _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Sollicite une autorisation d’absence le : _______________________________________________________ 
 
Pour le motif suivant : ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Date : _______________________  Signature :  
 
Avis motivé des directeurs d’écoles: ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Récupération prévue le(s) : 
 
Signature des chefs d’établissement/directeurs et tampon des établissements/écoles d’affectation 

 
 

(Aucune demande non signée par les chefs d’établissement/.directeurs ne pourra être traitée) 
 
Décision du Lycée Van Dongen    Favorable    Défavorable 
       avec récupération   sans récupération 

 avec traitement   sans traitement 
           

 Pour le Proviseur du Lycée Van Dongen 
Employeur des AESH-M de Seine-et-Marne 


