
MOIS DE : 

Programme d’imputation : 140

Code administration : 603

NOM – Prénom enseignant : 

Ecole de rattachement : 

Modalité de service : 

Ecole d'intervention Volume horaire travaillé Service vérifié et validé Observations
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ETAT DECLARATIF DE SERVICE FAIT MENSUEL

(Réf. : avenant circulaire départementale d’exercice à temps partiel)

DETAIL DU SERVICE FAIT PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

veuillez indiquer, le cas échéant, le motif d'absence ou la période de congé

Etat mensuel des sur-services des titulaires remplaçants.

Service émetteur et destinataire final : 

Direction des services départementaux de l'Educatin Nationale de Maine-et-Loire SIDEEP

15 Bis rue Dupetit Thouars - 49047 ANGERS



Signature intéressé Visa IEN ou Chef Etablissement                                                             

(date, cachet et signature)

Visa Directeur(rice) académique                                                               

(date, cachet et signature)

Visa SIDEEP                                                                          

(date, cachet et signature)

Service émetteur et destinataire final : 

Direction des services départementaux de l'Educatin Nationale de Maine-et-Loire SIDEEP

15 Bis rue Dupetit Thouars - 49047 ANGERS


