E X

ACADEMIE

DE CLERMONT-FERRAND
Fraternité

Demande d’autorisation d’absence AESH

Ce document doit étre transmis par I’AESH aprés avis du Directeur/Chef d’établissement au coordonnateur du PIAL / PAS au
plus tard 8 jours avant le début de I'absence afin d’assurer I'organisation du service.
Celui-ci le transmettra au service DPE3 une fois I'avis porté.

Identité de I’'AESH

Nom et prénom de I'AESH :

PIAL / PAS d’affectation:

Ecole [/ Etablissement d’intervention :

| Absence
Date de I'absence: du au
Horaires de I'absence:  du au
Motif de I'absence:
Autorisation de droit (joindre un justificatif)
Travaux d’'une assemblée élective Participation a un jury de la cour d’assise
Participation au titre du droit syndical Examens médicaux obligatoires liés a la grossesse

Autorisation facultative prévue par la réglementation (joindre un justificatif)

Mariage [ PACS

Garde d’enfant malade (joindre attestation du médecin précisant le nom de |'agent)

Concours, examen, formation professionnelle (joindre la convocation)

du salarié d’un proche (lien de parenté)

Jour de fractionnement
Déces d'un proche (préciser le lien de parenté)

Convenance personnelle (préciser le motif)

Avis du directeur [ Chef d’établissement concernant I'impact sur le service

Motif :

Non compatible avec |'organisation du service:

Compatible avec I'organisation du service a le

Nom et prénom

Signature




’ H H ’
ACADEMIE Demande d’autorisation d’absence AESH
DE CLERMONT-FERRAND Ce document doit étre transmis par I’AESH aprés avis du Directeur/Chef d’établissement au coordonnateur du PIAL / PAS au
Liberté plus tard 8 jours avant le début de I'absence afin d’assurer I'organisation du service.
;ff:ff,,,é Celui-ci le transmettra au service DPE3 une fois 'avis porté.

A transmettre au PIAL / PAS du secteur pour avis du pilote de PIAL / PAS ou de I'l[EN

Pour le département de I’Allier : a transmettre a ecole-inclusiveO3@ac-clermont.fr

Défavorable

Motif
Favorable avec traitement a le
Sans traitement Nom prénom
Signature

A transmettre au service DPE3 pour décision de I'employeur

Défavorable

Motif

Favorable avec traitement a le

Sans traitement Nom prénom

Signature
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