INSPECTION ACADEMIQUE DES YVELINES






GREVE
DIPER 1  – CC PARLY II - 78 154 LE CHESNAY CEDEX


Ce coupon déclaratif, à compléter AVEC SOIN, doit parvenir IMPÉRATIVEMENT à la Division des Personnels Enseignants du 1er degré pour le mardi 8 décembre 2009, à défaut vous serez considéré(e) comme n’ayant pas assuré votre service normalement.

NOM et Prénom (à renseigner obligatoirement) :
----------------------------------------------------------
AFFECTATION : CODE inscrit sur votre dernier bulletin de paie (mention obligatoire)
078 ---------------
Type (1)     SEGPA  ou COLLEGE         ECOLE          AUTRE        à préciser : ………………………………………….. 

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE 

/  -  /  - -  /  - -  /  - -  /  - - -  /  - - -  / - -

Enseignant(e) (1)  : titulaire           adjoint(e)          directeur(rice)          stagiaire            autres -------------------------
	ATTESTE SUR L’HONNEUR avoir assuré normalement mon service(1) le :  
Mardi 24 novembre 2009
Attention : Dans le cas où vous déclarez n’avoir pas assuré votre service, vous serez considéré(e) comme gréviste, sauf si vous invoquez un autre motif d’absence tel que la maladie, la maternité, un service à temps partiel, ou autre (à préciser).


	
OUI                       NON      

MOTIF :


(1) Cochez la case correspondante
Fait à ………………………….. , le…………………………….


Signature : 
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