Nom Prénom..........................................
Qualité : PE, PsyEN ou AESH
Affectation.....................................
Adresse personnelle.....................................
Tél.............................................
à………………….., le ……………….
à Monsieur le Directeur académique des services 
de l’Éducation Nationale de l’Yonne 
s/c de M./Mme. l’IEN de la circonscription 
………………………
Objet : Demande Autorisation Spéciale d'Absence
Monsieur le Directeur Académique,
Mon conjoint/ un proche/ moi-même souffre d’une pathologie chronique. Ayant pris connaissance du fait que les personnels dans ce cas étaient invités à le faire, et qu’elle serait accordée (annonce du Ministre), je sollicite donc auprès de vous une autorisation spéciale d’absence. Je joins à cette demande un certificat médical délivré par mon médecin traitant justifiant mon état /de mon conjoint /de mon proche….
Je vous demande donc d'autoriser mon éviction de mon lieu de travail à partir du 11 mai prochain et pour une durée indéterminée avec maintien de mon plein traitement et de mon Ancienneté Générale de Service.
En vous remerciant par avance de l'attention que vous voudrez bien prêter à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de ma considération distinguée.
Signature
Copie au SNUDI-FO 89

