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DEMANDE DE PERMISSION
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A remplir par 'agent
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Période : du (début de la permission) ... |:| Matin |:| Aprés-midi

au (inclus) [[] ™Matin [ ] Aprés-midi
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Date et signature de I'agent

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 par la direction

[ ] Permission accordée [ ] Permission refusée
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Date et signature du RAF Date et signature du Responsable des Opérations
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