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-DEMANDE DE PERMISSION

A remplir par I'agent

Nom et prénom : . AK A \/\ /‘A\QXQE—/ LLE ................................................................

\
Période : du (début.de la permission) 2;0“0‘?.2- W Matin |__—l Aprées-midi
au (inclus) * \\Q\C,C?.. D Matin - Apres-midi

Nature de la permission : QQ‘Q &‘C Q\D.X \5\-\3 C..,@\ \/\€OQ %\@»Q&
Date et signature de I'agent CAQC\ é‘gﬁ\\-\ <§‘€ Q \’03

La demande est a déposer au secrétariat de direction 48h avant le début de la permission
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AUTORISATION DE PERMISSION

A remplir por la direction

I___] Permission accordée D Permission refusée
IVEOEIT QU TETUS & ottt ettt ettt ettt st e e et et et ea s eesese e s ebesessestes et ssesasemsessassnsseemsnsaesssetsnesen e
Date et signature du RAF ) Date et signature du Responsable des Opérations
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