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Hennebont Cantoe Commonat &Action Sociale

retzenn Obererezh Sokial ar Gumun

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE (ASA) POUR MOTIF GENERAL

Je, soussigné(e),

NOM....coooii e Prénom ........ccooovvnneinneine e

Collectivité : [ ] Ville (1) ’HENNEBONT [] CCAS (1) d’HENNEBONT

SEIVICE & ottt e e e

Statut de I'agent : [ ]fonctionnaire (1) [ ] contractuel (1)
Grade & e e e

[ ]Agent relevant de la CNRACL (1) [ ] Agent relevant du Régime général (1)

Sollicite une autorisation spéciale d’absence (ASA)

Au titre de (préciser le motif parmi ceux prévus reglementairement ou au sein de la collectivité (voir
NOLE dE SEIVICE AU .....2024) ...ttt sttt et vt reeae e ebe st ste e sea e tesses et st arsareatestensensenssensensasassens

LE(S) & srerrerererierterert ettt et e r et et ereeaas

Soit pour une durée de ..... jJour(s)...cccceeveeveereserceennnns

[ ]Je joints a la présente demande le justificatif correspondant au motif de I’/ASA demandée (1)

[ ]Je m’engage a transmettre 3 la Direction des Ressources Humaines dés sa réception le justificatif
correspondant au motif de I’ASA demandée. Dans le cas contraire, I’ASA sera requalifiée en congé
ordinaire ou RTT (1)

Piece justificative jointe a la demande :
PPECISEZ ettt ettt ettt st st st st st e st e e e s e s e s bbbt bt eb ettt es et et e e et et eaeeneeneebe eee

A e, Je.../../202.. Signature de I'agent

DECISION DE L’ADMINISTRATION

L’autorisation d’absence sollicitée :

[ ]est accordée (1) [ ]est refusée (1)
MOtif €N CaS dE FEfUS : ..iviiiiriciiece e s s e

A HENNEBONT, le 24/10/2024 Nom — Prénom du(de la) Responsable de service
Signature

(1) cocher votre choix



