
 

 

 
 
 
 
 
 

Inspection de l’Education 
nationale 

Circonscription ASH. 
 
 

Dossier suivi par : 
Laurent SILVIA 

 
 

Téléphone 
0590 47 84 33 

 
 
 

Courriel 
ce.ien9710937s@ac-guadeloupe.fr 

 
 

Localisation 
Jardin d’Essai 

 
 

Adresse postale 
Jardin d’Esai 

Route de Vieux-Bourg 
97139 ABYMES 

 

 

 

       

 

 DEMANDE D’AUTORISATION ou DE REGULARISATION D’ABSENCE 

Accompagnant des Élèves en Situation de Handicap 

AESH  

 

 

Année Scolaire : …………… / …………… 

  

 

NOM et Prénom : ………………………………………………………………….. 

    Date(s) de l’absence : ……………………………………………………………… 

    Durée : ……………………………………………………………………………...  

    Motif : ……………………………………………………………………………… 

(Examens, concours, raison familiale, enfant malade, raison de santé, formation, 

…) 

Justificatif : ………………………………………………………………………… 

 

Date et Signature : ………………………………….. 

 

 

 

 

Avis du Directeur d’École ou du Chef d’Établissement   

 

Avis favorable                  Avis défavorable   

 

Date et Signature :  

Le Chef d’Établissement ou le Directeur  

 

 

 

 

Décision de l’Inspectrice de l’Éducation Nationale, Chargée de l’ASH  

 

Autorisation accordée    Autorisation refusée    

 

 

Les Abymes, le …………………………. 

Signature de l’IEN, chargée de l’ASH  

 

 

 


