DEMANDE PREALABLE d'HSE

NOM - PRENOM :
g DESCRIFTION
Nombre - T 7 -
dheures Motif (dét=il + si remplacement de courte durée Classe Pt Hsie Salle
indiquez le professeur remplacé)
NOMBRE D'HEURES TOTAL :
Déposé le : / i - Signature de ['intérassé(e) :
Visé le : / / par le proviseur adjoint ouU par le proviseur
Signature :
DESCRIPTION
Mornbre ———— r e
d'heuras Miotif (dét=il + si remplacement de courte durée - - — salle
indiquez le professeur remplacé)
NOMBRE D'HEURES EFFECTUEES :
Béposéle: e o s Signature de Vintéressé{e) :
Visé le : 7 - —  par le proviseur adjoint ou par le proviseur

Signature :

Mise en paiementie: _ ./ /... {aprésservice fait)




