
              ABSENCE POUR LAQUELLE UNE SUPPLEANCE DOIT ETRE 
      MISE EN PLACE POUR 2023-2024

ECOLE :

LOCALITE  : 

Poste à suppléer 

Nom – prénom de l'enseignant  :
 

Fonction : Directeur(trice) adjoint(e) suppléant(e) 
(cochez la case correspondante)

Quotité de service à pourvoir :                  27 h (TC)  
(cochez la case correspondante) 20,25h (3/4 T- 75 %)                 20,25h (80%) 

           13,50h (1/2T)  
 6,75h (1/4T)  

         
Cours nombre d'élèves  

Motif de l'absence :  

Date du début de l'absence    

Date de fin de l'absence          

Observations

Date : 

A renvoyer à :  clarisse.azzi@ddec85.org
Direction de l’Enseignement Catholique de Vendée

6 Route de Mouilleron – CS 20059 – 85002 LA-ROCHE-SUR-YON CEDEX

Tél. : 02 51 47 83 00 / Fax : 02 51 46 03 52 / contact@ddec85.org / www.ddec85.org

F1D31

OUI NON 

mailto:clarisse.azzi@ddec85.org
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