» AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE

acade
]""'"Z@ (en I'absence de télétravail ou de travail a distance)
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DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Je soussigné(e) M/ Mme (NOM € PrENOMY) ......cceevereererrrineererniseeserassessesesssssesesassessesssassssssssssessssesssseasas
fonction ( disCipling Si DESOIN) : ...eivieeece ettt st st s b bt re e enas
Affectation (et éventuellement [IeU d @XEICICE) & ..ottt saeeae e seneens

Sollicite une autorisation spéciale d’absence pour le motif suivant :

0 Je présente des symptémes et je dois donc étre isolé(e). Dans ce cas, vous devez consulter votre médecin au
plus vite qui prescrira un certificat d’isolement ou un arrét de travail.

0 Je suis considéré(e) « contact a risque » : autorisation d’absence de 7 jours a compter du lendemain du
dernier contact avec la personne testée positive.

Préciser I'autorité médicale qui a définile contact @ riSQUE : ..oceeeeeieeieinine e

Préciser : je suis dans I'attente des résultats d’un test PasS@ € .......ccoeveecrereieinecce e
Rappel : en cas de test positif, vous devez prévenir obligatoirement votre autorité hiérarchique et solliciter
votre médecin pour étre placé(e) en congé de maladie ordinaire.

Q Je suis parent d’un enfant de moins de 16 ans symptomatique ou « contact a risque » devant rester au
foyer dans I'attente d’un test (exemple : fermeture de classe — attestation de I’école ou établissement a
fournir) et je ne dispose d’aucune solution de garde alternative :

Nom prénom de I'enfant @ ..o Date de naissance : ....ccocevuecvenene
LiEU d@ SCOIATISALION : w.viivieceeieice ettt et te st s te st st e e s et et s eae e ebe et sbe e sessassasbessesesersassareaseereennen
La classe ou I’établissement scolaire de mon enfant est fermé(e) du au

En cas d’évolution de la situation je m’engage a recontacter immédiatement mon établissement pour reprendre
mes fonctions en présentiel

M/Mme ( nom et prénom du supérieur NIErarchiqUe) ...........ccceceeneereereneesensneneeneeseseesessnssssesesssssssesassessssssasssessansns
L0 T3 ot A T o TN

accorde : U une autorisation spéciale d’absence

o 1 N = 1

signature

Copie service de gestion



