AUTORISATION DE NON RÉSIDENCE
(à retourner à L’I.E.N. de BESANÇON 2 dans les 3 semaines qui suivent la rentrée)

M (Mme – Mlle)………………………………………………………….…………………….
Instituteur(trice) (1)

à ………………………………….








École ……………………………..

sollicite l’autorisation de résider à : (2)………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

pendant l’année scolaire.

Autorisation 


□
accordée












□
refusée








Besançon, le 



20...











L’I.E.N.











Loïc Martin

(1) Cette notice ne concerne pas les professeurs des écoles

(2) Précisez l’adresse complète
