
 

 
DEMANDE DE DISPONIBILITÉ 

 
PREMIÈRE DEMANDE 

ANNÉE SCOLAIRE 2016-2017 
 

NOM D'USAGE :  .........................................................................................  Prénom :  ............................................................................... 
 
NOM PATRONYMIQUE :  ............................................................................................................................................................................ 
 
GRADE : Professeur des écoles   Instituteur  
 
Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................. 
 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone personnel :  .................................................................................  / Téléphone portable :  .......................................................... 
 
Courriel :  ......................................................................................................  
 
 
AFFECTATION 2015 - 2016 :  Titre définitif   Titre provisoire  
 
Nom de l’école :  ........................................................................................................................................................................................... 
 
Commune :  .................................................................................................................................................................................................. 
 
Circonscription :  ........................................................................................................................................................................................... 
 
 
MOTIF DE LA DEMANDE : 
 
 Disponibilité de droit 
 

 Pour élever un enfant de moins de 8 ans 

 Pour donner des soins à la suite d'un accident ou d'une maladie grave 

 Pour donner des soins à un proche atteint d'un handicap 

 Pour suivre son conjoint ou le partenaire lié par un PACS 

 Pour se rendre à l'étranger ou dans les DOM-TOM en vue d'une adoption 

 Pour exercer un mandat d'élu 
 
 Disponibilité sous réserve des nécessités de service 
 

 Pour études et recherches 

 Pour créer ou reprendre une entreprise 

 Pour convenances personnelles 

 

A, 

Le : 

 A, 

Le : 

 

Signature de l'intéressé(e) Signature et cachet de l'I.E.N. de circonscription 
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