EN o o ANNEXE
ACADE M | E Direction des services départementaux

de I"éducation nationale

DE CLERMONT-FERRAND de IAllier

Liberté
Egalité
Fraternité
ANNEE SCOLAIRE 2025 - 2026
Demande d’allegement de service pour raison de santé
NOM D USAGE : ..ottt e Prénom : ..o [\ T=TC=) Iy Ay S
Adresse Mail dE CONTACT : ...ociiviieiee et ettt sttt e st es et e e st sessesenssbeanseeen L] B

Affectation 2024 -2025 : [1 ALLIER (renseignements ci-dessous a compléter) 1 AUTRE DEPARTEMENT

Position en 2024 - 2025 : [ activité [ en disponibilité L] Qutre : PréCiSer.....onenereecerireereevenens
Modalité d’affectation : [ titre définitif [ titre provisoire

Fonction : (1 directeur ...... classe(s) 1 adjoint (1 brigade ou BFC O TRS Oautre: e,
RNE ECOLE : 003.................. 1 EEPU 1 EMPU I EPPU LI Autre : ...ceeeveeveveneee. LIREP [ REP+

Nom école / établissement : .....ccooeeevvvevvreeereennn. COMMUNE : oo Circonscription : .....ccceeeveneee.

Rythme 4 jours ou [04,5jours:indiquer [a « PELItE » JOUINEE & ....c.cvecvieeveecreeereee ettt e eve et e sse et es s sraeae e

Sollicite une demande d’allegement de service pour raison de santé :

[ premiére demande O renouvellement : indiquez I'année ou les années scolaires

......... Y SR SO SR SO SR SO

Dans la mesure du possible, je souhaite bénéficier du :

O lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi

Je fais, parallelement, une demande temps partiel pour I'année 2025-2026 : O oui O non
SI OUI, veuillez cocher les cases ci-dessous selon votre choix :

O sil’allegement de service est accordé, je souhaite le cumuler a ma demande de temps partiel,

O sil’allegement de service est accordé, ma demande de temps partiel devient caduque.
O sil’allegement de service n’est pas accordé, je maintiens ma demande de temps partiel,

Je participe au mouvement intra départemental 2025 : O oui [ non

FaIt @ ceeeeeeeeeeeeeeee ettt e Jle . Y T J oo Signature

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Décision: [0 accord avec la quotité suivante : A Moulins, le ......... Y Y —
O refus




