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Màj le 17/11/2021. 

DEMANDE D¶AUTORISATION D¶ABSENCE 
AEESH Hors congp annuel, enfant ou anciennetp 

(VHORQ OHV QpFHVVLWpV GH VHUYLFH VaXI PaOaGLH) 
POUR TOUTE ABSENCE, UN JUSTIFICATIF EST OBLIGATOIRE (*) 
 
 

 
Nom patronymique :«««««««««««. Prpnom :««««««««««««««.««. 

Nom marital :«««««««««««««« Circonscription :  ...................................................  

Etablissement  :««««««««««««««««  Statut :   Ƒ Titulaire (TIT)    Ƒ Non Titulaire (ANT) 
Adresse pendant l¶absence :«««««««««««««««««««««««««««««««.. 
Tplpphone pendant l¶absence:«««««««« ««««««««««««««««««««««.. 

DEMANDE 
NATURE DE L¶AUTORISATION D¶ABSENCE DEMANDEE : 
� Maladie 
� Allaitement  TIT (1 heure/jour jusqu¶au 15qme mois de l¶enfant) 
� Mariage de l¶agent (5 j ouvrps max) TIT-ANT 
� Naissance/adoption enfant de l¶agent (3 j ouvrps max) TIT-ANT 
� Baptrme de l¶enfant de l¶agent (1 j ouvrp) TIT 
� Dpcqs   (3 j ouvrps) TIT-ANT 

 lien de parentp : conjoint,  parents, enfants TIT-ANT, frqre, 
s°ur ou grands-parents et beaux-parents TIT 

� Mariage de l¶enfant, du frqre ou de la s°ur de l¶agent 
(1 j ouvrp) TIT 

AUTRES :  ....................................................................................... 

(*) Justificatif  joint :   OUI            NON 
Observations :  ................................................................................... 
 ........................................................................................................... 

  
 
 Durpe :«««««««««««« 

 Du :««««««««««««« 

 Au :«««««««..««« inclus 

 
      Date de dpp{t de la demande : 
 
 
 Signature de l¶agent : 

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE ET DECISION 

AYLV GX CKHI G¶pWabOLVVHPHQW : 
� FaYRUabOH 
� DpIaYRUabOH 
� Prpvoir un remplacement 
1HU GHJUp :  
Transmis à IEN de circonscription pour avis le : 
2QG GHJUp : 
Transmis à l¶ASH pour avis le : 

 
 
 
 
 

AYLV GH O¶IEN GH FLUFRQVFULSWLRQ : 
� OUI AVEC TRAITEMENT 
� OUI SANS TRAITEMENT 
� NON 

� Prpvoir un remplacement 

Transmis à l¶ASH pour avis le : 

 AYLV GH O¶IEN ASH : 

� OUI AVEC TRAITEMENT 

� OUI SANS TRAITEMENT 

� NON 
 

� Prpvoir un remplacement 
 
 
Transmis à DG pour dpcision le : 

 DpFLVLRQ GX DLUHFWHXU JpQpUaO GH O¶pGXFaWLRQ 
HW GHV HQVHLJQHPHQWV 

� OUI AVEC TRAITEMENT 
� OUI SANS TRAITEMENT 
� NON 
(TRXWe abVeQce QRQ aXWRUiVpe Qi jXVWifipe e[SRVe l¶ageQW j deV 
VaQcWiRQV diVciSliQaiUeV RX j la miVe eQ °XYUe d¶XQe SURcpdXUe 
d¶abaQdRQ de SRVWe). 

Observations :  ..............................................................
 .....................................................................................
 ............................................................................... 

  

MINISTERE 
DE L¶eDUCATION, 

ET DE L¶ENSEIGNEMENT SUPeRIEUR 
ET DE LA CULTURE 

- - - - - - - - 

DLUHFWLRQ GpQpUaOH GH O¶EGXFaWLRQ 
HW GHV EQVHLJQHPHQWV 
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MINISTÊRE 
DE L¶eDUCATION, 

DE L¶ENSEIGNEMENT SUPeRIEUR 
ET DE LA CULTURE 

AQQpH VFROaLUH 2024 / 2025 
 

 DEMANDE D¶AUTORISATION D¶ABSENCE 
SORTIE DE LA POLYNeSIE FRANdAISE     NON �          OUI � 

 

A UHPSOLU SaU O¶LQWpUHVVp(H) DaWH :  ...................................  
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Rpf : Courrier joint de l¶intpressp(e) en date du ................................  Piqce(s) justificative(s) .............................................................  

Nom Prpnom : ........................................................................... 
Etablissement : .......................................................................... 
Grade/Discipline : ..................................................................... 

Motif : .......................................................................................................................  
Lieu : .........................................................................................................................  
Ppriode d¶absence du service : du ........................  au ............................  («.. Jours) 
Dppart du territoire le : .........................................  Retour le  ...................................   

Autorisations d¶absence sollicitpes les 12 derniers mois 
 Motifs  Lieu  Ppriodes d¶absence 
 .......................................................  .............................................................................   ........................................................................................ 
 .......................................................  .............................................................................   ........................................................................................  
 .......................................................   ............................................................................   ........................................................................................  
 

 

AVIS DU CHEF D¶ETABLISSEMENT 
 

AVIS : Favorable � Dpfavorable � 
 Avec rpcuppration � Par pchange de service � Sans traitement � 
EQ FaV G¶aYLV IaYRUaEOH aYHF UpFXSpUaWLRQ, IRXUQLU OH WaEOHaX GH UpFXSpUaWLRQ GHV KHXUHV 
HIIHFWXpHV SaU O¶LQWpUHVVp(H) RX SaU pFKaQJH GH VHUYLFH (YLVp SaU OH FKHI G¶pWaEOLVVHPHQW). 
OBSERVATIONS EVENTUELLES :  .............................................................................................. 

Date : «««««  Signature et Cachet : 

 

CADRE RESERVE A L¶ADMINISTRATION 

 

AXWRULVaWLRQ HQFaGUpH SaU XQ WH[WH  
- de droit �      
- facultative � 
 
AXWUHV  � 
(Convenances personnelles,««..) 

PROPOSITION  
Favorable � 
� avec traitement intpgral du .......................... au ...........................  �
� avec traitement sous rpserve de rpcuppration des heures du .......................... au ...........................  �
� sans traitement du .......................... au ...........................   
Dpfavorable � Date :  .................................  Visa DGEE :     

 
   

NB : Il est rappelp que les plpments de la rpmunpration des agents en fonction en Polynpsie franoaise au regard de l¶indexation, sont fixps par des 
textes rpglementaires. Par conspquent, le maintien de l¶indexation de votre rpmunpration sera examinp par le Vice-rectorat dqs lors que vous rtes 
hors de la Polynpsie franoaise. 

 

DECISION DU MINISTRE DE L¶EDUCATION 
 

ACCORD �                      
 � avec traitement intpgral du ......................................... au ..........................................  
 � avec traitement sous rpserve de rpcuppration des heures du ......................................... au ..........................................  
 � sans traitement du ......................................... au ..........................................  
REFUS            �  

 Date :««««««« 
 

Le directeur gpnpral de l¶pducation et des enseignements   
 

 

RaLQXL HUGON 

 Date :««««««« 

Le Ministre 
 
 
 

RRQQ\ TERIIPAIA 

N� «««««. /MEE/DGEE/SG/DRHM/BRH «««..««.« Transmis-le ««««..«««««.. 
Destinataires : DGEE / Etablissement / Intpressp(e) / Chrono / VR 

 


