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ﬂtﬂﬂl’!"@ DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

A envoyer au Lycée Van Dongen avec les piéces justificatives

(également en cas de participation aux formations organisées par le GRETA et/ou la

LEASHENEENT s MASH77)
Ex
NOM : Prénom :
o AESH

Etablissement(s) d’affectation

Sollicite une autorisation d’absence le :

Pour le motif suivant :

Date: Signature :

Décision du Lycée Van Dongen O Favorable
0 avec récupération

O avec traitement

Pour le Proviseur du Lycée Van Dongen

Employeur des AESH-M de Seine-et-Marne

O Défavorable
[0 sans récupération

O sans traitement




