INSTITUT DES PARONS

2270 Route d’Eguilles, BP 60549 - 13092 AIX-EN-PROVENCE CEDEX 02
Tél: 04422009 81 - Fax : 04 42 9501 56
http://www.les-parons.org/

Aix-en-Provence, le 3 mars 2017

Ref: TP/SRH/A7
170351

NOTE DE SERVICE
Objet : Sorties pendant les heures de travail

Conformément au réglement intérieur, et dans un souci de sécurité, je rappelle a
F'ensemble des salariés que toutes sorties de I'établissement doivent étre validées
par le Chef de Service et la Direction (bulletins de sorties concernant les sorties

éducatives ou ordre de mission pour tous autres rendez-vous extérieur).

Rappel du réglement intérieur :

Sorties pendant les heures de travail

Nul ne peut quitter son poste de travail, sauf pour raisons de service, sans autorisation
préalable de la Direction ou du Chef de service, sous réserve de I'exercice du droit de se retirer
en cas de danger grave et imminent, tel que prévu par l'article L4131-1 du Code du travail.

Ces dispositions ne concerent pas cependant les déplacements des représentants du
personnel pour I'exercice de leurs fonctions qui s'effectuent conformément aux dispositions
légales, réglementaires et conventionnelles en vigueur.

Je compte sur votre bienveillante compréhension.

Thierry POUPLIER,
Directeur des Etablissements

PJ : Bulletin de sortie + Ordre de mission
Imprimés disponibles via « Classification documentaire »
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