EN
ACADEMIE
DE GRENOBLE

L,z'berté
Egalité
Fraternité d’éducation et PSYEN - Rentrée 2021

Mouvement inter-académique des personnels enseignants,

Mandat a une organisation syndicale pour recours sur décision d’affectation

A l'attention de Mme la rectrice
De I'académie de Grenoble

Je soussigné(e) , ayant participé

aux opérations de mobilité pour la rentrée 2021 au titre du corps des

pourladiscipline : ...

formule une demande de recours pour le motif suivant (*)

Je vous indique par ailleurs que je suis informé(e) de la possibilité de me faire assister dans
mes démarches par un représentant désigné par une organisation syndicale représentative
de mon choix.

Je souhaite bénéficier de cette mesure et serai représenté(e)

par Mme, M. représentant

de l'organisation syndicale

Signature
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