
 

 

 

 

 

 

DEMANDE INDIVIDUELLE D’ABSENCE 

 

 

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

 

Fonction : ………………………………………………………………………………….. 

 

Service : ……………………………………………………………………………………. 

 

Sollicite une absence de  ………………………………………… Jours ouvrables, 

 

Du : ………………………………………(inclus) au : ………………………………(inclus) 

 

Nature de l’absence : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Signature de l’intéressé(e)                Avis et visa du Chef de Service 

 

 

 

Accord de la Direction de l’établissement  

 

Paris, le ……………………………………………………..……………………………….. 

 

Signature 

 
 

 

 

 

 

DEMANDE INDIVIDUELLE D’ABSENCE 

 

 

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

 

Fonction : ………………………………………………………………………………….. 

 

Service : ……………………………………………………………………………………. 

 

Sollicite une absence de  ……………………………………… Jours ouvrables, 

 

Du : ………………………………………(inclus) au : ………………………… (inclus) 

 

Nature de l’absence : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Signature de l’intéressé(e)                Avis et visa du Chef de Service 

 

 

 

Accord de la Direction de l’établissement  

 

Paris, le ……………………………………………………..……………………………….. 

 

Signature 
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