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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE UPEC| i

DES ETUDIANTS FONCTIONNAIRES STAGIAIRES

—

Sites de Seine et Marne

Seinesh
Vexcatien Loi n° 84-16 du 11/01/1984 — Décret 86-442 du 14/3/1986 portant sur les droits & congé maladie —
rationsie Circulaire FP n° 1475 du 20/07/1982 portant sur les autorisations d'absence pour garde
E 3 d'enfant malade - Circulaire FP/4 n°> 1864 du 9/08/1995 portant sur les droits a maternité — Circulaire

FP/4 n° 2049 du 24/07/2003 relative aux modalités de traitement des certificats médicaux d'arrét de
travail - Circulaire n° 2002-168 du 2 aolt 2002 (NOR : MEN A0201858C) BOEN n°® 31 du 29/08/2002
. relatif aux autorisations d'absence de droit et facultatives.

Division des personnels
enseignant du 1er degré

Demande de congé maladie / maternité Demande d'autorisation d'absence

Congé initial (1) O Enfant malade (3) O
Prolongation de congé (1) O Autres motifs (4) (|
Maternité (2) O Préciser: ...... e S

(1) Joindre obligatoirement I'avis d'arrét de travail : volet n® 3

(2) Maternité : si besoin, joindre un certificat attestant une grossesse pathologique
(3) Joindre obligatoirement le certificat médical enfant malade.

(4) Justificatifs obligatoires

NOM & e, s Prénom: .......

N I O

N° sécurité sociale : l

O ABSENCE A L’ESPE 0 ABSENCE EN STAGE EN RESPONSABILITE

Copie a déposer obligatoirement au secrétariat pédagogique apres visa de
I'IEN

Ecole (nom + adresse) :

Dates du congé ou de l'absence:

oo Ll Ll L] oo Ll L1l L1l
ae LU LI L] CHN NN RNy ERE R
O % JOURNEE O JOURNEE

D JOURNEE D MATIN D APRES-M'DI L€ wnemmiocsessn Signature -

= MODALITES DE REMPLACEMENT

UE/EC concerné(e) :
RENSEIGNEES PAR LE DIRECTEUR
En cas de demande d'autorisation d’absence
MODALITES D'ORGANISATION DURANT L’ABSENCE :
- . O Organisation interne a I'école
Le coveiiiin Signature :

[0 Nécessité de la présence d’'un remplacement
OBSERVATIONS EVENTUELLES :

Signature du Directeur :

Avis des services de ’éducation nationale
00 REFUS

0 ACCORD SANS TRAITEMENT

0 ACCORD AVEC TRAITEMENT

Signature :

Avis de PIEN de circonscription
O REFUS
O ACCORD SANS TRAITEMENT
00 ACCORD AVEC TRAITEMENT
Signature de 'lEN :




