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"""”’”'@ Annexe 2d : DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

REGION ACADEMIQUE
OCCITANIE

avec récupération des heures

DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE

ET DE L'INNOVATION Agent sous contrat CUI

(Hors autorisation d’absence de droit ou prévue par la réglementation)

Du: ... [....120...... de:...h.. Au ....[...120...... a:...h..
Nombre d’heures sollicitées : .............oooovemiieiii i
MOTIFS :

Mode de récupération horaire :

Récupération envisagée : (préciser le nombre et la date)

Le:....[....[120...... De:..h..a...h..... ... heures récupérées.
Le:....[...[20...... De:..h..a...h...... ... heures récupérées.
Nombre d’heures récupérées : ......... Faitle .../..../20......

Signature de I'agent

Demande d'autorisation d’absence :

[1 Accordée sous réserve de récupération

[ RefUSEE AU MOLIf : ...oeeeeeie e
Le chef d’établissement ou le directeur d’école

Date:....ccoovvvvnnnn Signature :

[ Le salarié a effectué les heures de récupération. Le formulaire est archivé dans I'établissement ou
dans I'école.

(1 Larécupération n’a pas été effectuée. Le formulaire est retourné a I'établissement employeur
(ca.0342066L@ac-montpellier.fr) lycée Jean JAURES de St Clément de Riviere qui opérera un retrait
sur salaire.

Le chef d’établissement ou I'lEN de circonscription

Date:....ccoovvennen Signature :
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