ACA DE M | E Direction des services départementaux

de I'’éducation nationale

DE VERSAI LLES de I'Essonne
Liberté

Egalité

Fraternité

ANNEXE 5
NOM : Prénom :
Ecole ou établissement de rattachement :

Circonscription :
Quotité de travail :

Absence pour la période du ................... = 10 [ inclus

DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE POUR MOTIF SYNDICAL

impérativement votre convocation)

] Participation a un congres syndical

Accordée, sauf nécessité de service, en application de Particle 13 du décret n°82-447 du 28 mai 1982 (joindre

I:lParticipation a une réunion des organismes directeurs

Date et signature :

AVIS DE L’IEN
D Favorable DDéfavorabIe
Le: Signature

DECISION DE L’IA-DASEN
[J Autorisation refusée
[ Autorisation accordée
Le:

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT
|:|Favorable |:| Défavorable
Le: Signature

Le directeur académique

Jérdme BOURNE BRANCHU

Date et signature :

Accordée de droit, en application article 15 du décret n°82-447 du 28 mai 1982 (joindre impérativement votre

convocation)

|:|Comités techniques, Commissions administrative paritaires...........cccccceeeriiiiiiiiieeeneeee e

Date et signature :

IEN
|:|Vu et transmis

Le: Signature

CHEF D’ETABLISSEMENT
|:| Vu et transmis

Le: Signature
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