
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

BENEFICIAIRE : 

NOM ET PRENOM : 
SITUATION ADMINISTRATIVE :  titulaire    stagiaire   contractuel 
FONCTION et/ou GRADE :  
DISCIPLINE ENSEIGNEE : 
    

MOTIF DE L’ABSENCE : (Maladie, rendez-vous médical, concours,……) : 

 

DUREE DE L’ABSENCE : (vous devez fournir les pièces justificatives au plus tard dans les 48 heures, 

scannées ou par courrier au secrétariat). 

Date : 
 
Horaires : 
 
Nombre d’heures non assurées : 
 

PROPOSITION DE RATTRAPAGE : 
 

 
Fait à ……………………………, le …………………………… 
 
Signature de l’intéressé(e), 

 
 

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT :  

 Autorisée   Non autorisée  
 
A Château-Gontier-Sur-Mayenne, le …………………… 
 

Le Principal, 

Benoît RIGOUIN      

HEURES NON ASSUREES PROPOSITION DE RATTRAPAGE 

Classe(s) Nombre d’heures Date(s) Heure(s) 

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 

COLLÈGE PUBLIC     

PAUL EMILE VICTOR     

 

 
 

 
 
Dossier suivi par  
Vanessa AGNES  
  
Téléphone : 02 43 09.15.50 

Mél. : ce.0530827l@ac-nantes.fr 
 

10 Route de Laval 
AZÉ 
53200 CHÂTEAU-GONTIER-SUR-MAYENNE 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 
 

 
Justificatif obligatoire 

mailto:ce.0530827l@ac-nantes.fr

