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Accompagnants des élèves en situation de handicap (AESH)
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

Personnels en contrat avec un EPLE (collège, lycée)
A transmettre obligatoirement à l’établissement employeur + copie au service de la coordination AVS
 15 jours avant la date de l’absence 

	Nom – Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………...

Ecole(s) ou établissement :……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Motif de la demande (justificatif obligatoire) :……………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Conditions d’accueil pour les élèves habituellement accompagnés : ……………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Absence le : □ la  journée du …………………………………………………………………………………………………………

                     □ la ½ journée (précisez matin ou après midi) du ……………………………………………………………………

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



	


	Décision du chef d’établissement
Autorisation accordée

                      avec traitement                                    
                     sans traitement                                     
Autorisation refusée                                                   
Régularisation                                                            
Observations :………………………………………………….

Date …………………………………………………………….

Signature



Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale – Service SEI – Service de la coordination AVS – 

Cité administrative - 02018 Laon Cedex

Elèves accompagnés par l’AESH�
Etablissements ou écoles concernés par cette absence�
Avis obligatoire du chef d’établissement ou Directeur�
Signature�
�
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