ANNEXE B

Coordonnées de I'établissement scolaire © .o A TP P S

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE CU|

{a établir au moins 48 h avant I'absence)

Date de lademande : ..., ou  Date de la régularisation & ..o,
072 ¢ T2 RS PPENOIM I oottt e
Date de début et de fin de contratencours : du oo BU e e e ees ittt

Type de contrat

O EVS (employé de vie scolaire — aide administrative au directeur d'école)
L) ASEH (aide a la scolarisation des enfants handicapés)

Date de t'absence : AU i, Foeriinn, . AU e, froirinninn Jooiin, SO s heures
Ou Durée de "absence : le i, A A de ... P, A, [ RO SOIt o heures
Motif : {joindre un justificatif)

3 Formation
0O Evénements familiaux
0 Autre APIELISEI 1 it ol eeees iy .

Récupération : (a fixer avec le responsable de I'établissement)

O NON {03 OUt Date: i, TSR HEUTES 3 PreCiSer [ e i
Datell i ool e HEUTES 3 PréCiSer: oo,
Date @ g HEUTES & TECISET = oo oarseese oo oot oot
Signature du salarié Signature du responsable de I'établissement

Précédée de la mention « Bon pour accord »

------------------------- CADRE RESERVE AU LYCEE GUSTAVE EIFFEL] ----rerrecmeonenne-

0 Avis favorable 0 Avis défavorable

Observations ;

Pour le Proviseur et par délégation,

L'intendant

JE.VILLE



ANNEXE C

Coordonnées de I'etablissBmBnt SCOMBITe | oo e

DEMANDE DE CHANGEMENT D’HORAIRES CUI

. |
{Faire la demande 15 iours avant le changement d’horaires souhaité)

NOM e e PreNOM & e e e

Date de début et de fin de contrat en cours : du oooovveeoeooo BU e e

Type de contrat :

O EVS (empioyé de vie scolaire — aide administrative au directeur d’ecole)
0 ASEH (aide a la scolarisation des enfants handicapés)

O 1) Nouveaux horaires applicables & COmMpPter du ..o iusau’a la fin du contrat

0 2) Modification ponctuelie du ... au

EMPLOI DU TEMPS SOUHAITE 20 heures et/ou 24 heures

| JOURS |  Ahauteurde 20 h A hauteur de 24 h | Lieu d’exercice matin | Lieu d’exercice aprés midi |
sur fa semaine sur fa semaine (si plusieurs écoles) | (si plusieurs écoles)
LUNDI '
" MARDI o |'_
‘ 'MERCRED! | ] | - B
JEUDI B
|
i' VENDREDI o
FAIt @ oo e
O P ORI TO S S
Signature du salarié Nom, Signature et qualité du responsable de
{"établissement

Précédée de la mention « Bon pour accord »
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ANNEXE E

CHANGEMENT DE SITUATION CUI -

NOM & e PRENOM I i
Date de contrat : DU ...occvvciinnniiceee e, AU L e
Date a laquelle le changement prend effet 1 a partir du ..o

Changement d’adresse :

Ancienne adresse ; | Nouvelle adresse :

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Changement de NUMEro de tEIEDNONE & ... oot e e e e e e s et et eesaia

Changement de Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal :

» Joindre le nouveau RIB ou RIP,

Changement de situation familiale : (en cas de changement de nom)

NOM DE JEUNE FILLE ..o, NOM MARITAL ..ot e,
PRENOM L
# Pour tout changement de situation familiale (mariage, divorce) nous fournir une

copie de I'acte de mariage ou acte de décision de divarce.
» Joindre un RIB ou RIP avec nouveau nom.




