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QUESTIONNAIRE DESTINE AUX
INSTITUTEURS(TRICES)

PROFESSEURS DES ECOLES
INTERVENANTS EN LANGUES VIVANTES
AUXILIAIRES DE VIE SCOLAIRE INDIVIDUELS
(AVSi)

URGENT
PRELEVEMENT SUR TRAITEMENT DES JOURNEES DE GREVE

Je vous prie de bien vouloir transmettre a I'lEN de circonscription dont vous

dépendez et par voie postale exclusivement, ce questionnaire diment complété et
signé.

La communication de ce questionnaire a I''EN de circonscription devra étre réalisée

dans les deux jours ouvrés a l'issue de la journée de gréve.

Je vous précise que, faute d'avoir regu votre réponse dans le délai indiqué, je
considérerai que vous n'avez pas assuré votre service et que les dispositions
réglementaires en vigueur (suppression du traitement afférent au(x) jour(s) de
gréve) vous seront appliquées. Aucune dérogation ne sera accordée en cas de
non retour.

L'Inspecteur d'Académie,

Jean-Marc MILVILLE

Merci de ne pas découper ce document

A COMPLETER IMPERATIVEMENT

CIRCONSCRIPTION :

NOM :

Prénom :

NUMEN :

Ecole/Etablissement :

J'ai effectué mon service le (date)

Je n'ai pas assuré mon service le (date)

pour un motif autre que la gréve :

[] Temps partiel

[] Autorisations d'absences diverses

[] Congés divers (maladie, maternité, paternité, congé de
longue maladie, congé de longue durée, congé parental,...)

[l AUtre (A PréCiSEr) @ ..coiiiuiecreeerieeieeeteeete et

(Cocher la ou les cases correspondantes)

Fait a le
Nom et prénom (en toutes lettres) et signature



	Merci de ne pas découper ce document

