
Du :  au : inclus

Soit : journée(s) ouvrable(s) 

Motif : 

Signature du stagiaire : Signature et cachet du 
Responsable de structure :

Délégation Régionale Occitanie 
Service Ressources Humaines

Pôle Etudiants, Partenaires et Stagiaires (PEPS)
911, avenue Agropolis – BP 64501 – 34394 Montpellier Cedex 5  

Contact : Julie PUJET - +33 (0)4 67 41 64 45 - peps.dr-occitanie@ird.fr

Version du 01/12/2024 

Je m’engage à adresser copie de ce présent document au service de scolarité de 
mon établissement d’Enseignement et une copie au Service Ressources Humaines. 

AVIS D'ABSENCE STAGIAIRE
(à transmettre au minimum 2 semaines avant l'absence prévue) 

Signature de l'encadrant :

Date

Les autorisations d’absence exceptionnelles ne constituent pas un droit et sont strictement encadrées par des situations spécifiques :
https://www.ird.fr/intranet/conges-et-absence 

Nom : 

Prénom :  

Unité ou Service : 

Prévient qu’il sera absent :

Encadrant :

mailto:Julie.pujet@ird.fr
mailto:Pepp.dr-occitanie@ird.fr
https://www.ird.fr/intranet/conges-et-absence
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