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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE
A renvoyer au lycée du Grésivaudan au plus tard 48H avant l’absence à : contrats-aides.isere@ac-grenoble.fr ou au Lycée du Grésivaudan, Service des Contrats aidés, 1 avenue du Taillefer, 38240 Meylan
NOM………………………………………………………..
PRENOM…………………………………………………..
LIEU D’AFFECTATION………………………………….
DATE(S) DE L’ABSENCE……………………………….
MOTIF (joindre une pièce justificative) : ……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..
RECUPERATION (si nécessaire) : …………………………………………………………….
DATE 

SIGNATURE DE L’INTERESSE

AVIS DU LIEU D’AFFECTATION


       FAVORABLE                       DEFAVORABLE

CACHET DU LIEU D’AFFECTATION

DECISION DU LYCEE DU GRESIVAUDAN


      ACCORDEE AVEC MAINTIEN DU SALAIRE


      ACCORDEE SANS MAINTIEN DU SALAIRE

      REFUSEE
Motif du refus : ……………………………………

…………………………………………………….

…………………………………………………….

DATE : 







Le Proviseur

O. TOULOUSE
















CENTRE MUTUALISATEUR DES CONTRATS AIDES DE L’ISERE

Lycée du Grésivaudan – 1, avenue du Taillefer – 38240 MEYLAN

Tél. : 04.76.14.39.01


