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DIRECTION DES ECOLES 
Tél. 024/473.61.80 
Fax  024/473.61.97 

 

DEMANDE DE CONGÉS 
(pour plus d'une demi-journée) 

(à remettre à l'enseignant au moins 2 semaines à l'avance) 

Nom et prénom de l'enfant Nom + prénom du représentant. légal 

  
Adresse complète 

 

Nom de l'enseignant Degré d'enseignement 
  

Termes du congé demandé :  

Période :  du  ..........................................................  au  ..................................................  (y compris) 

Motif de la demande : 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Justificatif(s) fourni(s)  

Date et signature(s) 
 

Décision 
(à partir de plus de 9 demi-journées, la décision relève de l’inspecteur) 

Sur la base des justificatifs, des critères de décisions et des différents préavis, le congé 

£  est accepté  £  est refusé , selon les termes du règlement des écoles 

£  est refusé , selon les recommandations du DEF (cf.annexe) 

 
Date et signature de l'autorité de décision .............................................................................................................   

Un recours peut être adressé, dans les 30 jours, par écrit à M. Pascal Knubel, Inspecteur scolaire, Chemin du Crochet 18 

- Les Neyres, 1868 Collombey en adressant une copie à la Direction des Ecoles, CP 230, 1868 Collombey. 
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A remplir par l 'enseignant 

Date de réception de la demande  .........................................................................................................................  

Justificatif remis  .........................................................................................................................  

Préavis Oui Non 

• L’élève fourni les efforts demandés et/ou attendus o o 

• L’absence aura un impact prépondérant sur ses résultats o o 

• L’élève adopte une attitude générale correcte dans le cadre scolaire o o 

• Les parents collaborent et s’impliquent  o o 

• L’organisation scolaire aux dates demandée est importante o o 

Préavis global positif o 

 négatif o 

Remarques et signature  ...............................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 

A remplir par la direction 

 Oui Non 

• Les demandes sont fréquentes o o 

• Les justificatifs ont été fournis o o 

• Genre de motifs 

Ø Religieux o 

Ø Familiaux o 

Ø Professionnels des parents o 

Ø Personnels de l'élève o 

Ø Autres o  ..........................................................................................  

 

 

Préavis global positif o négatif o 


