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	DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE AU TITRE DU DECRET N°85-397 DU 3 AVRIL 1985 MODIFIE
(pour les heures calculés et remboursées par le CDG15 – collectivités et établissements de moins de 50 agents rattachés au CST du centre de gestion)
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Partie réservée au bénéficiaire demandeur :

ORGANISATION SYNDICALE : …………………………………………………………………………

COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………….

NOM DE L’AGENT DEMANDEUR : …………………………………………………………………….

SERVICE D’AFFECTATION : ……………………………………………………………………………. 

TYPE DE REUNION (relevant obligatoirement des articles 14 - 15 et 17) à préciser : …………………………..

	 Section locale 
	 Section intercommunale au niveau du département 
	 Autre (à préciser) : ………………………………………………………………………………..


DATE DE LA REUNION : ………………………………………………………………………………… 

DUREE DE L’AUTORISATION D’ABSENCE SOLLICITEE : ………………………………………….

DEMANDE PRESENTEE LE : ……/….…/……….		 SIGNATURE DU DEMANDEUR


Partie réservée à l’autorité territoriale :
DEMANDE RECUE LE : ……/….…/……….			

SIGNATURE DE L’AUTORITE,



CACHET

Imprimé à transmettre accompagné de la copie de la convocation au centre de gestion
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