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ANNEE UNIVERSITAIRE 2025-2026
Formation Fonctionnaire-stagiaire mi-temps 1er degré

Veuillez préciser s’il s’agit d’une : 
|_| [case à cocher]  Demande d’autorisation d'absence
|_| [case à cocher]  Demande de régularisation d'absence


Mme |_| [case à cocher] 	M. |_| [case à cocher]
NOM de naissance : 
NOM marital : 
Prénom : 
Groupe de base : 

Sollicite l’autorisation de s’absenter ou la régularisation : 

du (date) :                                      à (horaire début d’absence) : 
au (date) :                                      à (horaire fin d’absence) : 

Motif : 


Pièce(s) justificative(s) en document joint à l’envoi électronique (oui/non) : 


Fait à :
le :
Signature


REMARQUE : CETTE DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE NE DISPENSE PAS DE L’ENSEMBLE DES DÉMARCHES À EFFECTUER AUPRÈS DE L’EMPLOYEUR POUR LES PÉRIODES TRAVAILLÉES EN ÉCOLE

Formulaire et pièce(s) justificative(s) à envoyer par courriel à : 
inspe-pedagogie-mtz@univ-lorraine.fr
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