
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE



	Nom & prénoms : AGBODJALOU Kofii S. D. Théodore

	Département : NETTE ROYALE                               Poste :   Commercial

	Date de la demande :  10 Mars 2026

	
AUTORISATION D’ABSENCE

NB : * En cas d’absence pour raison de maladie ou d’évènements familiaux, bien vouloir joindre la pièce justificative.
        * Les demandes d’absence doivent être soumises au moins 48h à l’avance.

Motif : Santé soucieuse des parents       


Absence du       12 Mars 2026      Au    13 Mars 2026   inclus.
Soit ……………2………………………  jours ouvrables
Signature : 




		

	
Accord du supérieur immédiat :                        Nombre de jours déjà accordé : 

Date : 


Signature, nom et prénoms : 

 Observations/ Avis :



		Visa du Responsable des Ressources Humaines
	Visa de la Direction Générale
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