DECLARATION D’INTENTION
Je soussigné (e) 

Nom -  M. Mme Mlle : ……………………………………………………………………

Prénoms : …………………………………………………………………………………..

Nom et adresse de l’école (1) : ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Classe : ………………………………………………………………………………………

déclare mon intention de participer au mouvement de grève 

du : ………………………………………………………………………… (préciser la date)

à ……………………………………………………………………………. (préciser l’heure)



Fait à …………………………………………..


  Le ……………………………………………...


Signature :

Déclaration à adresser à l’IEN de la circonscription 

48 heures avant la date de la grève (dont 1 jour ouvré)
(1) école où est assuré le service le jour du mouvement de grève

