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Monsieur le Directeur Régional de l’Education National et de l’Alphabétisation 

Abidjan 3 
 

  Autorise  

Mesdames et Messieurs les …………(Fonction)………………….dont les noms suivent à 

s’absenter du ……… ……. 2021 au ………………… 2021 inclus pour se rendre à 

…(lieu)……………… en vue de prendre part au ……(motif)…………………………...  

 

N° NOM-PRENOMS MATRICULE FONCTION 

1    

2    

3    

 

Abidjan, le………………………………… 

LE DIRECTEUR REGIONAL 

 

                                            

Ampliations 

Intéressé(e):….................3 

SRH : ………………......1 

Chrono :………….……..1 

 

 

 

DEMANDE  D’AUTORISATION  D’ABSENCE 

 


