
ANNEXE 3

DEMANDE DE RÉINTÉGRATION APRÈS DISPONIBILITÉ
pour l’année scolaire 2017-2018

A retourner à : Direction des Services Départementaux
de l’Education nationale de la Sarthe – bureau DRH.1 

19, boulevard Paixhans CS 50042 –  72071 LE MANS CEDEX 9

Avant le 27 février 2017

NOM :………………………………………………………………..……..…..…..…..

PRENOM :…………………………………………………….………………………..

GRADE :             Professeur des écoles                 Instituteur

ADRESSE PERSONNELLE :……………………………………………....………..

………………………………………………………………..…..…..……………….…

TELEPHONE :…………………………………………..………..……………………

ADRESSE COURRIEL :………………………………………...…………...………

Je sollicite pour l’année 2017–2018, la réintégration dans mes fonctions :

 à temps complet

 à temps partiel Quotité : %

Je m'engage à participer au mouvement départemental afin d'obtenir une 
affectation pour la rentrée 2017.

Fait à …………………………………,

le ……………………             

Signature

DIVISION DES RESSOURCES
HUMAINES

Bureau DRH.1

Gestion des Personnels
Enseignants du

premier degré public

Elisabeth MORICE
Chef de division

Fabien VIVIANT
Adjoint au Chef de division

Dossier suivi par :

Jeanine CARRAUD
Circonscriptions   : Allonnes / 

Le Mans Coulaines /
 Le Mans Ouest /  Mamers /

Sablé-sur-Sarthe
Tél : 0243.615.829

Laureen THOMAS
Circonscriptions   :

Château-du-Loir / 
La Ferté-Bernard /  La Flèche /

Le Mans Est / Le Mans Sud
Tél : 0243.615.828




