
  
  
  
  
Docteur  ………………………….  …………………………  
  

Résidence  administrative  :  ………………………………… 
  
                                                                                                        
  
                                                                                                      A  Monsieur  le  Directeur  Académique  des  Services  
                                                                                                            Départementaux  de  l'éducation  nationale     
  
  
                                                                                                                                    s/c  du  médecin  conseiller  technique  départemental     
                                                                                                                  Docteur……………………………… 
  
  
  
  
OBJET     :  DEMANDE  D‘AUTORISATION  D‘ABSENCE  POUR  RÉUNION  
D’INFORMATIONS  SYNDICALES 
  
  
  
  
Monsieur  l‘Inspecteur  d‘Académie, 
  
  
  
En  application  des  dispositions  du  décret  826447  du  28  mai  1982  relatif  à  l‘exercice  
du  droit  syndical,  j‘ai  l‘honneur  de  vous  informer  que  je  participerai  à  la  réunion  
d'informations  syndicales  organisée  par  le  Snamspen/Sgen-­CFDT    
 

le  mardi  6  novembre  2018 
De  9h30  à  12h30 

Au  collège  Jean  Philippe  Rameau  -­  1  rue  des  Condamines  à  Versailles      
  
Veuillez  agréer,  Monsieur  l’Inspecteur  d’Académie,  l’expression  de  mes  
respectueuses  salutations.    
 
  
  
  
  
         Le               Octobre  2018                                                                        Signature                                                    
  


