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Dakar, le 	


DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSCENCE


Je soussigné(e) 	
Fonction : 	Site : 	

Sollicite une autorisation pour m’absenter durant la période:

· Date début :   ……. / …… /………		Heure début : ……. H ……. mn 

· Date fin :       ……. / …… /………		Heure fin :      ……. H ……. mn 

Motif :

     Problème de Famille	  Problème Administratif 	    Voyage	     Décès de proche
     Autre (précisez) : 	

L’Intéressé(e)  



Visa du Supérieur Hiérarchique

Nom : 	
Fonction : 	
Accord favorable     	   	Oui				Non

Le Supérieur Hiérarchique



Visa de la Direction

Accordée
Accordée avec retenue sur salaire
Accordée mais déductible des congés
Non accordée

La Direction


NB : Sauf cas d’extrême urgence ou d’évènement totalement imprévisible, la demande doit être déposée 48h avant la date de début.
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