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DEMANDEUR 

NOM :        Prénom :       

Nom de jeune fille :     

EMPLOI   Contrat assistant d’éducation 
 

LIEU(X) D’EXERCICE : 1           

    2         

    3          

 
DUREE DE L’ABSENCE   du …………………….. au ……………………..  

ou le ……………………. 

A    , le     Signature de l’Auxiliaire de vie scolaire:  
 
 
 
 
 

Avis du Directeur d’école ou du Chef d’établissement:  
                                
 
Date :                                        Signature :                                       

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Décision de l’Inspecteur de l’Education Nationale en cas d’autorisation d’absence 

Demande □ accordée  □ régularisée  □ refusée 

Motif du refus : ………………..………. 

       A Angers, le 
        

L’Inspecteur de l’Education Nationale, 
Chargé de l’Adaptation scolaire et la Scolarisation des élèves Handicapés 

O. GROMY 

 

DEMANDE DE 

〇 CONGÉ MALADIE *  

 〇 PROLONGATION DE CONGÉ *  
     pour raison de  □ santé 

□ maternité ou pathologique 
□ maladie d’un enfant 
□ accident de travail 

〇 AUTORISATION D’ABSENCE *  
     motif : …..………………………………..….…. 
 
* Joindre les pièces justificatives 

INSPECTION DE L'EDUCATION 

NATIONALE    ADAPTATION 

SCOLAIRE ET SCOLARISATION 

DES ELEVES HANDICAPES  

 
Inspection Académique 

Cité Administrative 
15 bis, rue Dupetit-Thouars 

49047 ANGERS cedex 
 

Tél : 02 41 74 35 76 

Télécopie : 02 41 74 35 22 

ien.ash49@ac-nantes.fr 


