
 
 

 

ANNEE 

COLLEGE 

 

  DEMANDE DE RETRAIT SUR SALAIRE POUR ABSENCES  
 
 
 

Nom de l’agent : Prénom : 

 
Grade : 

Matricule : 

 
1. Relevé des absences non justifiées dans le délai de 48 heures réglementaires 

 

Nombre de jour(s) : Date(s) : 

 
2. Autorisation d’absences sans compensation horaire 

 

Nombre de jour(s) : Date(s) : 
 
 

 
Date et signature du principal ou du gestionnaire du collège 

 
 
 

 
Notification à l’agent le : signature de l’agent : 

 
 

 
Transmission à la DASCO /SDES/BRM le : signature BRM : 

 
 
 
 
 
 

 

N. B. : document à adresser à la DASCO/SDES/BRM – 8-10 rue Ledru-Rollin – 75012 PARIS 

Ou par mèl à luciana.dupont@paris.fr  Isabelle baumert@paris.fr ; valerie.vilayvincens@paris.fr 
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