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FORMULAIRE

AUTORISATION D’ABSENCE — CONSULTATION MEDICALE

| Direction Ressources Humainesi

[C] CONSULTATION POUR L’AGENT

[C] CONSULTATION POUR UN ENFANT
Donnée a :

L’Agent :
Service :

Responsable du Service :

Date(s) et heure de la visite ou autorisation d’absence :

Visa du Praticien, Fait a Moulins, le

Le Responsable du Service,

Date et Heure de départ du service :

Date et Heure de retour au service :

VISA DU CHEF DE SERVICE

8 place du Maréchal de Lattre de Tassigny — CS. 61625 — 03016 MOULINS cedex

Tél. : 04.70.48.54.54 — Fax : 04.70.48.54.49

Toute correspondance sera adressée a Monsieur le Président de la Communauté d’Agglomération de Moulins



http://www.agglo-moulins.fr/

