
 
Service de l’enseignement 
 

CONGES DE LONGUE DUREE 
 
 
Ecole primaire ou cycle d’orientation de :   
  
 

Concerne nom et prénom de l’élève  

  filiation  

  titulaire  

 congé sollicité  du  au  

  motif  
 
 
Observation du / de la titulaire de classe 
 
 

 

 

Transmis à l’inspecteur :  

 
 

 
Signature 

  
 
 
Préavis de la direction d’école / de la commission scolaire 
 
  

  favorable réservé  défavorable 
 

Remarques  

  
 

Transmis à l’inspecteur-trice le : 

 

 
 

 
Signature 

  
 
 
Décision de l’inspecteur / inspectrice scolaire 
 
  Le congé est accepté 

  Le congé est refusé 

  La demande est transmise au Département avec un préavis ..............................................................

Remarques  

  
 

Lieu et date  Signature  
  

  
Distribution : Inspecteur scolaire 
Copie : direction d’école / commission scolaire 
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