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DELEGATION DE POUVOIRS, EN CAS D’ABSENCE DU DIRECTEUR, 

A l’UN DES ENSEIGNANTS DE L’ECOLE 
 
 
 
 
 
 

 
ECOLE   ………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné (e) M…………………………………………………………………………………………… 
 
Directrice, Directeur de l’école ……………………………………………………………………………... 
 
Donne délégation de pouvoirs pour la période suivante : 
 
  Du ……………………………. au ……………………………… 
  A M………………………………………………………………. 
 
Enseignant(e) dans le(s) cycle(s) ………. Niveau(x) …………………………… 

 - pour veiller au fonctionnement habituel de l’école, 

 - pour prendre, en mon absence et dans l’impossibilité de me joindre, toute décision nécessaire à la  
   vie de l’école. 
 
 
 
 
    Fait à ………………………………… le ………………………………… 
 
 
 
 
Signature, pour accord, de      Signature de la Directrice, 
L’enseignant(e) recevant           du Directeur, 
Délégation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


