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DEMANDE DE DÉROGATION
Ā

L’OBLIGATION DE RÉSIDENCE ADMINISTRATIVE
Mlle /  Mme /  Mr ……………………………………………………….

Qualité …………………………………………………………………..

Affectation : Lycée Professionnel Léon de Lépervanche

Domicile personnel ……………………………………………………….

Année scolaire : ……………  /  ………………..

Sollicite l’autorisation de se déplacer entre son domicile personnel et le lieu d’exercice de ses fonctions, dans les conditions ci-après :

Motif invoqué :  …………………………………………………..……………….

Trajet à suivre habituellement ……………………………………………………..

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

Fréquence des déplacements : Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi 

Durée approximative du trajet : ……………………………………………………

Moyen(s) de transport utilisé(s) : ………………………………………………….






Fait à Le Port, le ……………………………






Signature

Avis du supérieur hiérarchique : 

