
NOM : ……………………..
Prénom : ……………… 
Fonction : …………………… 
Adresse : ……………………
À….., le …………………………………… 
À M le Directeur Académique,
DSDEN de la Loire
11 rue des Docteurs Charcot, 

42 023 St-Etienne -Cédex
(sous couvert de M / Mme …….., IEN de la circonscription …….    )
Objet : Recours gracieux. 
Monsieur le Directeur Académique, 
Suite à ma demande d’autorisation d’absence pour rendez-vous médical le ….., je viens de recevoir une notification d’accord mais sans traitement. 
J’ai formulé cette demande ne pouvant prendre un rendez-vous chez ce spécialiste à un autre moment : impossibilité d’obtenir un rendez-vous à une autre date, besoin de consulter rapidement, en urgence ….adapter le motif à sa situation, développer si nécessaire, mais sans donner de précision sur son état de santé.
Au besoin, je peux envoyer mon dossier au service de médecine de prévention.
D’autre part, je ne me suis absenté.e que le …. matin/après-midi, ayant assuré mon service le reste de la journée pourtant, ma retenue sur salaire est d’une journée complète.
Aussi, je sollicite de votre haute bienveillance le réexamen de ma demande d’autorisation d’absence pour qu’elle soit acceptée avec traitement.
Vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Académique, l’expression de mes salutations respectueuses.
Copie au SNUDI FO 42

