
D DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE (ASA) 
 au titre des articles 14 et 15 du décret du 3 avri l 1985 

 

          CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 

A retourner  au :  CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE L’ARIEGE 
4 Av. Raoul Lafagette – Montgauzy - 09000 FOIX / Tél. : 05 34 09 32 40 Fax : 05 34 09 30 88 

 
 
 

COLLECTIVITES DE MOINS DE 50 AGENTS UNIQUEMENT 
 

 
Le syndicat : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Attribue une autorisation spéciale d’absence au titre des articles 14 ou 15 du décret n°85-397           
du 3 avril 1985 
 
POUR L’AGENT :        
 
Nom :  ………………………………………… Prénom  : ………………………………………………… 
 
Collectivité :  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
� Agent relevant de la CNRACL  � Agent relevant du Régime général 
 
AUTORISATION D’ABSENCE        
 
Date : …………………………………… 
 
De ………H……… à ……….H……….. 
 
Durée : ……………H…………………. 
 
 
 
Pièces justificatives jointes à la demande : 
 
� Convocation (1)  � autres (1) : précisez ……………………………………………… 
 
 
Fait le........................ à .............................. 
 
Visa de l’organisation syndicale 
 
 
 
 
  

 
Fait le........................ à .............................. 
 
Signature de l’agent 
 
 

 
 
 
 
   
   Fait le ..................... à .....................   
   Nom, prénom de l’autorité territoriale 
    
   Signature et cachet 
 
 
 


