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* DEMANDE D’UTILISATION DU CET en JOURS DE CONGES (
* DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE (
* DEMANDE DE RECUPERATION (
* ARRÊT de MALADIE (
* cocher la case correspondante

	Nom :
	... …………………………………………………………………………………


	Prénom :
	......................................................................................................................................................


	Division :
	.......................................................
	
	

	Grade :
	.......................................................................................................................................................


	Date du congé ou de l’autorisation d’absence :
	

	Durée :
	

	Motif :
	


	Régularisation éventuelle :
	....................................................................................................


Ajaccio, le 

Signature

	AVIS DU CHEF DE DIVISION

Favorable      (
Défavorable  (
Ajaccio, le
	DECISION SECRETARIAT GENERAL
Accord (                           

Refus   (
Ajaccio, le 


