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Nom et adresse de ['école d'affectation :

NOM et PrénNom dU SAlANIE ...
Absence pendant la période concernée : oul NON [
Si oui
Type d’absence Dates Nombre d’heures
concernées
Du
U maladie e,
Au
Du
U accidentdutravail |,
AU o
Du
L] convenances personnelles |
AU o,
Du
Ll autre (apréciser) |,
................................................ Au
Récupération des heures d’absence oui Non

Si oui, indiquer les dates et heures de récupération :

Date, signature et cachet du Directeur ou de la Directrice d’école :



