
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM  Prénom : 

Etablissement : 

 
Autorisation (ou régularisation) demandée : 
du :...................au................... 
Soit :…………….demi-journée(s) 

 
Motif précis (joindre obligatoirement un justificatif ou un courrier explicatif) : 
 
 
 
Date : 
Signature du demandeur : 
 

Avis du directeur ou du chef d’Etablissement : 
 
Organisation proposée : 
 
Date : 
Signature du Directeur ou chef d’Etablissement : 

Décision de l’Inspecteur(rice) de l’Inspection Nationale ASH : 
 

Autorisation Accordée     

Autorisation refusée      

Motif de la décision (en cas de refus) : 
 
 
………………….., le ………………………   

L’Inspectrice/L’inspecteur  de l’éducation Nationale ASH Nord/Sud 

 
 
 

IEN ASH Sud 
 

Tél :  04 76 74 79 60 
Mel : ce.0381618c@ac-grenoble.fr  

 
Adresse postale 

DSDEN 38 
Cité Administrative 

Rue Joseph Chanrion 
38032 GRENOBLE Cedex 1 

        
 

IEN ASH Nord 
 

Tél :  04 76 74 79 60 
Mel  : ce.0383047F@ac-grenoble.fr  

 
Adresse Physique 

Inspection de l’éducation nationale  
ASH Nord Isère BOURGOIN-JALLIEU  

Adresse postale 
DSDEN 38 

Cité Administrative 
Rue Joseph Chanrion 

38032 GRENOBLE Cedex 1 
 

 
 
 

ASH 38 
 

 

Demande d’autorisation d’absence 
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