
Ci-après les différents types d’Autorisation Spéciale d’Absence possibles : 

 Cause de 

l’absence 

Lien de 

parenté 

Durée 

maximale 

En jours 

ouvrables 

Prise en 

compte 

des 

nécessités 

de service 

Délais de 

route 

Possibili- 

té  de 

fraction-

nement 

Pièces 

A fournir 

 

MARIAGE 

 

PACS 

 

Agent lui 

même 

 

5 

 

Oui 

 

Possible 

1 jour aller 

1 jour retour 

 

Non 

 

Fiche 

familiale 

d’état civil 

 

 

DÉCES 

Conjoint, 

Partenaire 

PACS, 

concubin, 

père, mère, 

enfant, 

grands-

parents, 

frère, sœur, 

parents du 

conjoint 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

Oui 

 

Possible 

1 jour aller 

1 jour retour 

 

 

oui 

 

Fiche 

familiale 

d’état civil 

ou 

bulletin de 

décès 

 

NAISSANCE ou 

ADOPTION 

 

Enfant 

légitime, 

enfant 

naturel 

 

3 

 

 

Non 

 

Non 

Sauf éloigne-

ment 

administratif 

(formation 

mutation) 

 

oui 

 

Bulletin de 

naissance 

Fiche 

familiale 

d’état civil 

Jugement 

d’adoption 

MALADIE TRES 

GRAVE D’un 

parent proche 

Conjoint, 

partenaire 

PACS, père, 

mère, enfant 

 

3 

 

Oui 

 

Possible 

1 jour aller 

1 jour retour 

 

Oui 

Certificat 

médical 

indiquant 

que la 

présence de 

l’agent est 

indispensabl

e auprès du 

malade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Absences  

 

liées 

 

 à la vie  

 

familiale 

 

HOSPITALISATI

ON d’un 

parent proche 

 

Conjoint, 

partenaire 

PACS, père, 

mère, enfant 

 

 

1 

 

 

Oui 

 

    Possible 

1 jour aller 

1 jour retour 

 

 

Non 

Bulletin de 

situation 

délivré par 

centre 

hospitalier 



  

SOIN 

D’ENFANT 

MALADE 

(jusqu’à 16 

ans) ou GARDE 

MOMENTA 

NEE (jusqu’à 

12 ans) 

 

Père ou mère 

de famille 

 

Une fois les 

obligations 

hebdoma 

daires  plus 

1 jour par 

parent 

 

 

Oui 

 

 

Non 

 

 

Non 

 

Certificat 

médical ou 

toute autre 

pièce 

justifiant la 

présence 

d’un des 

parents 

auprès de 

l’enfant 

  

SOIN ou 

GARDE 

MOMENTA 

NEE  D’ENFANT 

GRAVEMENT 

HANDICAPE 

 

Père ou mère 

de famille 

 

Deux fois 

les 

obligations 

hebdoma 

daires  plus 

1 jour par 

parent 

 

 

Oui 

 

 

Non 

 

 

Oui  

(demi 

journée ou 

en heure) 

 

Certificat 

médical ou 

toute autre 

pièce 

justifiant la 

présence 

d’un des 

parents 

auprès de 

l’enfant 

Absences 

liées à la 

participa 

tion  à  

des 

activités 

au sein 

des 

organis 

mes 

sociaux 

PARTICIPATION A 

DES REUNIONS 

STATUTAIRES  

OU A DES 

ACTIONS A 

CARACTERE 

SOCIAL,  

SPORTIF OU 

CULTUREL 

 

 Agent lui 

même 

 

Durée de 

l’instance 

 

Oui 

 

Non 

 

Non 

 

Demande 

indiquant la 

date et la 

nature de 

l’instance et 

la durée 

nécessaire de 

l’absence 

 


