MODELE version 3 – 17.09.2020
DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE (ASA) 
ET DECISION D’OCTROI 

(Applicable à compter du 01.09.2020)
(1)

Nom : …………………………………………
Prénom : …………………………………………………
Pôle : ………………………………………….
Service : …………………………………………………

Statut de l’agent : ( fonctionnaire 
( contractuel
Temps de travail hebdomadaire : …………….... /35èmes  
      Si temps partiel, quotité : ……….%

Vu le Communiqué de presse du Ministère des solidarités et de la santé du 9 septembre 2020 par lequel le  Gouvernement s’engage à apporter des solutions aux parents n’ayant pas d’autre choix que de s’arrêter de travailler pour garder leurs enfants en raison de la fermeture de leur crèche, école ou collège, ou encore lorsque leurs enfants sont identifiés par l’Assurance Maladie/ARS comme étant cas-contact de personnes infectées,
DEMANDE A BENEFICIER D’UNE AUTORISATION D’ABSENCE POUR :
( école/classe fermée et absence de moyen de garde 

( crèche fermée et absence de moyen de garde
( enfant identifié comme cas contact et absence de moyen de garde
Enfants concernés : 
	Nom de l’enfant
	Prénom de l’enfant
	Date de naissance
	Etablissement scolaire / Crèche  
	Classe
	cas contact

	
	
	
	
	
	OUI
	NON

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cocher votre choix :
	
	Matin
	Après midi

	
	télétravail
	ASA 
	télétravail
	ASA 

	Lundi …/..…/2020
	
	
	
	

	Mardi …/…../2020
	
	
	
	

	Merc. …/…../2020
	
	
	
	

	Jeudi …/…../2020
	
	
	
	

	Vend. .…/./2020
	
	
	
	


Justificatifs fournis :
( Classe/école fermée : attestation de l’établissement
( Crèche fermée : attestation de l’établissement
( Enfant cas contact : attestation/certificat d’un médecin/d’autorités sanitaires

( Absence de moyen de garde par le 2nd parent / détenteur de l’autorité parentale : 

-Attestation de l’employeur du 2nd parent

-A défaut attestation sur l’honneur de l’agent précisant que le 2nd parent ne peut pas 

garder le (les) enfants
(  ACCEPTATION DE L’ASA DEMANDEE 

( REFUS DE L’ASA DEMANDEE
Motif :…………………………………………….

Date : …………………………….

Nom, prénom de l’autorité territoriale



Signature et cachet
(1) ( Selon les cas complétez, cochez les cases vous concernant
Nb : L’agent bénéficie de l’intégralité de sa rémunération ainsi que du maintien de ses droits à avancement et de ses droits à la retraite. En revanche, les autorisations spéciales d’absence constituant une dérogation à l’obligation de service et de temps de travail, elles ne génèrent pas de jours de réduction du temps de travail.
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à ………. .pour la gestion des autorisations d’absence. Le ou les destinataires des données sont les agents habilités de la collectivité.

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la Protection des Données du 14 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci.  Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à la collectivité, selon les modalités suivantes : ………
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