
ffi
.

%*$#

**u
ffi,W
l* ffi f-8w{f #

DEMANDE DE PERMISSTON

t
I

1

A remplir par l'agent

Nom et prénom t.â."-(J.

Nombre de jours oemanoeY. denX 6 t#.A.,,@)
Période : du (début de ta permission)!" eî/p?r/€Z.N Matin t] Après_midi

au (inctus) S Z6/0.{-/21.g Matin f] Après_midi

Nature de ra permis sion : fr.u'1:.ny*.tt-p**&tg=.,çx*.../6.ï(h...W. fu_uk..&..dg3Èr,Ju "^vrDate et signature de l'agent

\),trv'Al-At1o4754

Lo demande est à déposer ou secrétariot de direction 4Bh ovont te début de ta permission

*********************)k******!t*****r'*,r.*****************x****+***{.****************x*

AUTORISATION DE PERMISSTON

A remplir por lo direction

t] Permission accordée I I permission refusée

Motif du refus :

Date et signature du RAF Date et signature du Responsable des Opérations
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