RELEVE DES ABSENCES NON REGLEMENTAIREMENT JUSTIFIEES DU MOIS DE ………………………..

	Réservé à l’administration

	Identification de l’établissement :



	Nom - prénom
	Matricule
	Date
	Motif éventuel invoqué
	Signature *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Certifié sincère et exact, fait à ………………………………………………date : ……………………………………………………………………….
J’atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire : ………………………………………………………                 Signature

* pour accord de récupération directe sur subvention-traitement en cas de grève                                                                                                                          
 Annexe 1                                                      
