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	AUTORISATION D'ABSENCE  EXCEPTIONNELLE
Motif : mesure d’éloignement – coronavirus Covid 19


	Nom (M., Mme) :.........................................
Prénom(s) : …………………………………
Qualité :□ Directeur d’école			□ Chargé d'école
□Adjoint élémentaire/maternelle	□ Autre : …........................




	Circonscription de
Nom de l'école :
Adresse :
Niveau de classe : 

	Durée du congé ou de l'absence :

du                   au 
	Nb. de jours :


	CADRE RESERVE A L'I.E.N.
	Je, soussigné(e) ………………………………… accorde à l’intéressé(e) une absence  avec traitement, sans jour de carence.



Date :    

Signature et cachet :

Pour l’IA-DAASEN et par délégation,
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