
 
 

ANNEXE 4
DEMANDE DE RÉINTÉGRATION 

A TEMPS PLEIN 

Pour la rentrée 2016 après un temps partiel 

A retourner à : 
La DSDEN de l’Eure - DIPER 2 

pour le 20 février 2016 
dernier délai 

 
NOM D'USAGE :  ..........................................................................................  Prénom :  ...................................................................  
 
NOM PATRONYMIQUE :  ................................................................................................................................................................  
 
Adresse personnelle :  ......................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................................  
 
Courriel :  ......................................................................................................  
 
 
AFFECTATION 2015 - 2016 :  Titre définitif:   Titre provisoire  
 
Nom de l’école :  ...............................................................................................................................................................................  
 
Commune :  ......................................................................................................................................................................................  
 
Circonscription :  ...............................................................................................................................................................................  
 
 
FONCTION OCCUPÉE EN 2015-2016 :  Directeur  Adjoint  Titulaire remplaçant  

AUTRE SITUATION :  

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Fait le :  ............................................................................  à  ............................................................................................................  
 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature et cachet de l'I.E.N. 

 

 

Date : 
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