ACADEMIE | e e e o T oo DIVISION DES PERSONNELS
DE DIJ ON de Sadne-et-Loire
jLg’z'belr_z;e: ANNEXE 3
coalité
Fraternité
DP DEMANDE DE SURCOTISATION

Jean-Baptiste ROUSSEAU / Clara GUINAULT TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION
Tél: 03 8522 55 95/ 03 85 22 55 96 ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Mél : dp71l@ac-dijon.fr
A retourner a 'lEN de la circonscription pour le

Cité administrative vendredi 26 janvier 2024

Boulevard Henri Dunant

BP 72512 oo . . . ,
71025 Macon cedex 9 puis a la DSDEN aprés avis et signature de I'lEN

pour le vendredi 9 février 2024

Je soussigné(e) :
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Nature de votre fonction : U Enseignant U Directeur U AULIE &
N° d’établissement 071 _ a EPPU 4 EEPU I AN T |1 ST
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Demande a surcotiser, lors de ma période de temps partiel, sur la base de mon traitement brut indiciaire.

Signature du demandeur


mailto:dp71@ac-dijon.

