
 

 
 
 
 

 
AUTORISATION D’ABSENCE ou CONGÉ MALADIE 

Année scolaire 2026-2027 

 

    A retourner à : delegation-rempl@andorra.ad  

Demande présentée par (partie à remplir par l’enseignant) 

 

Nom :                                                                      Prénom :  

 

Nom de l’école :                                                       Niveau de classe :  
 

Nature et durée (partie à remplir par l’enseignant) 

Autorisations d’absence de droit 

❑ Maladie ordinaire ❑ Garde d’enfant malade 

❑ Congé de maternité  

❑ Concours ou examens professionnels uniquement de 
l’Education nationale 

❑ Mandat électif ❑ Mandat syndical 

❑ Autres (préciser) : 

………………………………………………………... 

…………………………………………………………  

 

du              au      

Nb : la pièce justificative doit parvenir dans les 48h auprès de la 

Délégation 

Autorisation d’absence pour convenances 

personnelles (joindre un courrier et un justificatif) 

❑ Rendez-vous médicaux (justificatif obligatoire) 

❑ Autres (préciser voir ANNEXE 1) 
 

 

 

❑ Matin ❑ Après-midi ❑ Journée 

Date de l’absence :  

 

 

 

Nb : la demande doit parvenir à la Délégation avant la date de 
l’absence 

Date et signature de l’enseignant :             

 

                                                           

 

La Direction de l’école 

 

Vu et pris connaissance,  

Le ………………………………………………………………………. 

Signature, cachet de l’école 

                                

 

Décision du Délégué avec avis 

Autorisation 

❑ Accord ❑ Refus 

 

❑ avec traitement ❑ sans traitement 

 
Andorre le 
                              
                                    Le Délégué, 
 
                                
 
 
                                     Denis DEKERLE 

Observations et réserves : 

            ANNEXE 1 
 
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