acade
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direction des services
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DEMANDE D’ALLEGEMENT DE SERVICE

ANNEE SCOLAIRE 2018/2019

Document a retourner a :
Laurent Capdeboscq
Responsable du Péle 1°" degré
D.S.D.E.N. des Pyrénées-Atlantiques
2 Place d’Espagne
64038 PAU CEDEX
LLaurent.Capdeboscq@ac-bordeaux.fr

Articles R.911-15 a R.911-30 du Code de I'Education ~ Circulaire n° 2007-106 du 9 Mai 2007
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|’affectation actuelle
- est & titre définiif :

0 Oui O Non
5
'-g - sur zone de remplacement
+ 0 Oui 1 Non
g PreCISEZ I8 ZONE .. i e e
< .
- sur poste adapte
3 Qui O Non
Conges Obtenus
‘@ | | - congé de maladie ordinaire :
® 8 - congé de longue maigdie :
g} c | | - conge de longue duree :
c -g - congé pour accident de travail :
8 € | | - temps partiel thérapeutique :
©
*‘ * rd
L Ancienneteé
- Duree des services valables pour la retraite au 01/09/2016 «.................... ...
- avez-vous déja bénéficié d'un allégement de service ? :
oui — non Date(s) :
- avez-vous déja demandé un poste d’adaptation ? (ex réadaptation) :
oui — non Date(s) :
o o | | - avez-vous déja eté affecté(e) sur un poste adapté (ex réadaptation) :
c 2 oui — non Date(s) :
g s - nature du poste :
o = - lieu :
o .
£ c - durée :
o) .
s 2 - vos fonctions :
[ fiE!- - vos horaires :
2 o
x o

- etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé par la MDPH : oui — non
Du : au :
{fournir I'attestation)

Page 2 sur 4



- Temps plein
[0 Oui [0 Non

- Temps partiel
0 Oui 3 Non
Precisez la quofite :

- Nombre d’heures d’allegement souhaité {hors Temps partiel} :

Motif de la demande d’allegement :

Quotité souhaitée

incidences de l'alléegement sur le traitement de Pagent: il continue a
percevair l'intégralité de son traitement. L'allégement porte au maximum sur le
quart des obligations réglementaires de service, en journée ou demi-journée.
Cela implique que l'agent ne peut effectuer d’heure supplémentaire.
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Je cerlifie sur I'honneur 'exactitude des renseignements figurant sur le présent
dossier :
e
<
s a
< le
-k Signature
co: AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE
- (le cas échéant, preciser sur un courrier joint
8 les contraintes spécifiques de remplacement ou d'organisation
_g que pourraient occasionner ces dispositifs)
o
Y
T
e
=
- a le
o
0. Cachet et signature de l'autorité hiérarchique
£
=
AVIS DU MEDECIN DE PREVENTION
Avis favorable {1 Avis défavorable [1

Nombre d’heures a prévoir pour 2018/2019 :

a fe

Signature du medecin de prévention

L.e Médecin de Prévention
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