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ANNEXE II

Demande de

DISPONIBILITE – REINTEGRATION - DEMISSION (1)

Rentrée 2017
Fiche à retourner par la voie hiérarchique pour le 13/02/2017
	Nom d’usage :
	Nom de famille :

	Prénom :

	Date de naissance :

	Adresse personnelle :


	Téléphone :

Courriel :

	Position et/ou affectation en 2016-2017 (commune – école / fonction) :


J’ai l’honneur de vous adresser pour la prochaine année scolaire, ma demande de : (2)
( réintégration, avec participation au mouvement départemental du premier degré
    Je m’engage à fournir, avec la demande de réintégration, un certificat médical d’aptitude établi par un médecin agréé.
( démission : (ci-joint ma lettre de démission 

( disponibilité : 

( renouvellement 

( demande initiale 
       pour :
( études ou recherches (art.44 : 6 ans maximum)

( convenance personnelle (art 44 : 10 ans maximum)

( créer ou  reprendre une entreprise (art.46 : 2 ans maximum)
( élever un enfant âgé de moins de 8 ans (art.47)
( donner des soins au conjoint, au partenaire de PACS, à un enfant ou à un ascendant à la suite d’un accident ou d’une maladie grave ou donner des soins à un enfant à charge, conjoint ou ascendant atteint d’un handicap nécessitant la présence d’une tierce personne 
(art. 47 : 3 ans renouvelables sans limitation)

( suivre le conjoint, le partenaire de PACS (art.47 : 3 ans renouvelables sans limitation)

( adoption (art.47)
( mandat local (art.47)

Je joins les pièces justificatives nécessaires ci-après : (Cf. annexe I pour les pièces à joindre)

( Déclaration sur l’honneur, et le cas échéant, déclaration d’exercice d’une activité privée.

J’atteste (2) (à compléter pour toute demande de disponibilité initiale ou de renouvellement) : 

( N’avoir jamais bénéficié antérieurement du régime de la disponibilité

( Avoir déjà bénéficié antérieurement du régime de la disponibilité pour les périodes ci-après :

(à compléter en se référant au tableau ci-joint : « récapitulatif des disponibilités accordées ») :

du ……………..au……………..disponibilité pour  ………………………………durée : …

du ……………..au……………..disponibilité pour  ………………………………durée : …

du ……………..au……………..disponibilité pour  ………………………………durée : …
	Fait à : …………………………………… 


	Le : ……………………………………….

Signature :

	Cadre réservé à l’I.E.N.   

	circonscription de : …………………………..

…………………………………………..

Vu et enregistré le : ……………………..
	Avis et signature de l’I.E.N. : 




(1) Rayer  les mentions inutiles      (2) cocher les cases utiles
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