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  CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL COMPIEGNE NOYON 
    INSTITUTS DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS et D’AIDES SOIGNANTS 

 

   Site de COMPIEGNE : 5, Rue de Bourgogne - BP 50 029 – 60 321 COMPIEGNE CEDEX 
  Site de NOYON : Avenue Alsace Lorraine – BP 159 – 60 406 NOYON CEDEX 

 

Exemplaire pour archive (compléter les deux parties et les remettre au secrétariat, l’exemplaire vous revenant sera remis dans la bannette prévue à cet effet) 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE 
 

NOM :  ............................................................................................................................... 
 

PRENOM :  ............................................................................................................................... 
 

PROMOTION :  ............................................................................................................................... 
 

Demande déposée le* :  
(*cachet de l’accueil du secrétariat) 
 

Je sollicite l’autorisation de m’absenter le :  ............................................................................... Durée :  ……………… 
 

  En cours 
  En stage 
 

Motif :  fournir un justificatif ............................................................................................................................... 
 

 ............................................................................................................................... 
 

Signature de l’étudiant(e) ou l’élève : 
Date : 
 

 Décision de la Direction : Nombre d’heures : ……………… 
 Date et signature :  ACCORD 
  REFUS 
   
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL COMPIEGNE NOYON 
    INSTITUTS DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS et D’AIDES SOIGNANTS 

 

   Site de COMPIEGNE : 5, Rue de Bourgogne - BP 50 029 – 60 321 COMPIEGNE CEDEX 
Site de NOYON : Avenue Alsace Lorraine – BP 159 – 60 406 NOYON CEDEX 

 

Exemplaire pour l’étudiant(e) / l’élève (compléter les deux parties et les remettre au secrétariat, l’exemplaire vous revenant sera remis dans la bannette 

prévue à cet effet) 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE 
 

NOM :  ............................................................................................................................... 
 

PRENOM :  ............................................................................................................................... 
 

PROMOTION :  ............................................................................................................................... 
 
Demande déposée le* :  
(*cachet de l’accueil du secrétariat) 
 

Je sollicite l’autorisation de m’absenter le :  ............................................................................... Durée :  ……………… 
 

  En cours 
  En stage 
 

Motif :  fournir un justificatif ............................................................................................................................... 
 

 ............................................................................................................................... 
 

Signature de l’étudiant(e) ou l’élève : 
Date : 
 

 Décision de la Direction : Nombre d’heures : ……………… 
 Date et signature :  ACCORD 
  REFUS 
  
 
 

 


