
FORM Etat individuel situation grève 

ÉTAT INDIVIDUEL DE SITUATION 

 

 

 

Nom d’usage : ..........................................  Prénom :  ...................................  

Nom patronymique :  ..............................   

 

Ecole d’affection : ..............................................................................................  

Ville : ......................................................................................................................  

RNE : 094 /___/___/___/___/___/ 

Circonscription de :   ..........................................................................................  

 

 

 GRÈVE DU :  .......................................................................   

 

 

 

 

J’atteste sur l’honneur à l’autorité administrative que je suis : 

 

 

  Présent (e)  

 

  Absent (e)  motif :  gréviste 

     autre motif (à préciser) : 

 

 

Date et signature de l’intéressé (e) 

 

 

 

A expédier le jour même, ou à défaut, dans un délai de 48 heures 

maximum après le jour de grève, à l’inspecteur de l’éducation 

nationale de votre circonscription de rattachement. 

 

En l’absence de transmission de l’état individuel renseigné et signé, il 

ne pourra être procédé à aucun remboursement en cas de 

contestation. 

 

 

 

 

 
 

 NE PAS REMPLIR : réservé à l’administration 

 

Vu et pris connaissance Visa et  

Le : cachet IEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Immeuble le Saint-

Simon 

68, av. du général  

de Gaulle 

94011 Créteil cedex 


