
ECOLE …………………………………………………………..
PERSONNEL ENSEIGNANT ABSENT

NOM PRENOM
Date et Horaire de l’appel
Téléphone pour joindre
Classe
Motif Maladie – Enfant malade – 

…………………………………………….
Durée prévisible
Renseignements particuliers :
- Surveillances L M J V S    Accueils     Matin………

                                    Après-midi….
                    Récréations Matin……..
                                     Après-midi….
                     Vélos……………………

- Intervenants Maître E………………………………..
Maître G………………………………..
Allemand……………………………….
Religion…………………………………
Autre…………………………………….

- EPS / Piscine / Autres sorties Piscine…………………………………..
……………………………………………
Gymnase………………………………..
Autre……………………………………..

- Rendez-vous à reporter

Consignes pédagogiques 
particulières si remplacement 
assuré

Consignes pédagogiques 
particulières si élèves répartis
(Documents pour travail 
individuel…)

IEN / …………………….
03 89 ………………………

Heure d’appel :
Remplacement prévu : OUI – NON

Remplacement assuré par Mme – Mlle - M. :
 ……………………………………….
Qualité : ZIL …………………………
              Brigade ……………………

Heure d’arrivée :……………………..

Consignes / Classe données
Clé remise
Code Photocopieur communiqué
Documents/Ecole remis
Par 

OUI – NON
OUI – NON
OUI – NON
OUI – NON
……………………………………….

Fin de remplacement :
Clé récupérée

Régularisation de l’absence Demande Autorisation 
Demande de congé
Remise – complétée – récupérée
Transmise à IA – IEN le …………………

DIVERS


