acade
Cret DEMANDE DE CONGE MATERNITE
direction des services A retourner par voie hiérarchique, circonscription de rattachement,
départementaux qui fera suivre & la DRHM Service de gestion administrative et financiere

de |'éducation nationale
Vol-de-Marne
E . Nom d'usage :.......cccoeveviieiicieieee e Prénom : .......ccoovvevveeeveeennn.
R:'.‘.'.‘..f.‘.;',;'_::;;; NomM pafronymMique : ......cceeevvecreeeveecreenn. Date de naissance : ........cveeneen.

ECOIE A" AFfECTHON 1ottt e saaeens

Code postal © i VILLE ¢

Division des
ressources
humaines et
des moyens
du ler degré

N de tElIEPNONE MODIIE & ...ttt ettt e

Nombre d'enfants d charge : ......ccoceevevevenenene.

DRHM Date présumeée de I'accouchement @ ...,
Service de gestion
administrative et Joindre obligatoirement un certificat médical indiquant
financiére la date présumée d'accouchement

[]1ére [] 2éme naissance 16 semaines de congé de maternité
[] 3¢me naissance ou plus 26 semaines de congé de maternité

Joindre obligatoirement la copie du livret de famille a partir du 3¢me enfant

Estimation des dates du congé de maternité :

DU...ooieeee, (o |V IR inclus
Immeuble le Saint-
§i",‘°" Un arrété de congé maternité vous sera transmis a la réception de I'acte de
68, av. du general naissance de votre enfant.
de Gaulle
94011 Créteil cedex
Fait & Signature :
Le :

NE PAS REMPLIR : réservé a I'administration

Vu et pris connaissance Visa et
Le: cachet IEN
Date Gestionnaire

Recu dans les services

Saisie SIRH

Mois de paye

FORM Demande congé maternité



