academie
Reims

direction des services DéClaration individuelle d’intention

départementaux

do éducaion waionle de participation a un mouvement de greve

Aube

Bducation Réf : articles L133-1 a L133-10 du code de I’éducation
naftionale

Tout enseignant chargé de classe qui participerait a un mouvement de gréve sans étre préalablement déclaré gréviste
encourrait une sanction disciplinaire

Tous les champs ci-dessous sont a renseigner obligatoirement
Fiche devant étre réceptionnée par votre IEN de circonscription
au plus tard 48 heures avant la date déterminée par le préavis de gréve
(délai comprenant un jour ouvré)

- par voie postale.
- par télécopie
- par voie électronique

Je soussigné(e) : NOM ©ceviveueneiveveeinniiiieveeeenvenes e e PFENOM L tit ittt et it it e et it e et e

eNomdejeune fille :........ocoiiiii it e e e e e

sLieu (école) d’exercice des fonctions d’enseignement le jour de la gréve :

Attention : Pour les enseignants qui ont plusieurs affectations ou les personnels remplacants (ZIL ; brigade, etc.)
indiquer I’école d’exercice des fonctions le jour de la gréve -

Circonscription :

(€] 1310 1111 3 1T P PPN

Dénomination précise de'école :..........c.coniiiiiiiiiiiiii i

Cochez la case correspondante si vous relevez de I’'une des catégories suivantes :

[ Personnel ZILJTRYJTMBDIIBDFC Nom de I’enseignant remplacé..........ccueeeen oo ce v e e e e e e
g p

[ personnel animation soutien.

Déclare :

[ Avoir 'intention de faire Gréve 1€ ... ... ... ovveveieecee et e e et et et et e et sae e e

Ay e

Signature

En cas d'envoi par mail, I'utilisation de I'adresse ac-reims vaut signature Enregistrer
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