EB ANNEXE
ACA DE' M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE CLERMONT-FERRAND | deratier

Liberté
P
ANNEE SCOLAIRE 2026 — 2027
Demande de congé parental OU/ ET réintégration aprés congé parental

NOM D'USAGE : .......c.cooveiireiecieeirecrese et s s Prénom :........ccocovvvinvnnnierineeennnnns Né(e)......... S A
Adresse Mail aCAUEMIGUE : .....oueueieierietee ettt et et r et st et st st se e e s b s snens Netel : e,
Position actuelle: [ en activité [en disponibilité [ en détachement [ autre : ............

] encongé parental jusqu’au ....... YA YA [0 en congé maternité (paternité) jusqu’au ......./cccceeif v
Affectation 2025 -2026 : [1 ALLIER (éléments ci-dessous a compléter) ] AUTRE DEPARTEMENT
RNE école ou établissement : 003...........ccccoevereeerennee. Circonscription : .....ccccoceeveveeveeceeeeeereee e,

] EEPU 0 EMPU L1 EpPU ] Etablissement 1 REP L1 REP+

Nom école ou établissement : .......ccocceeviiiiiiiiiniiere e COMIMUNE oottt et e sttt e e s et
Fonction exercée et modalité affectation: [ titre définitif ] titre provisoire

[ directeur nb de classe(s) : ...... [ adjoint O brigade [ TRS Cdautres : ..oooeveeeceeeeeeeeenne

Sollicite 1 une premiere demande de congé parental O une prolongation du congé parental

AU ceveeeeeiSeeeeeei e AU YR J oo

POUF A€ PENTANT .t et st st e et et aeene s (Prénom et Nom)

Joindre I’extrait d’acte de naissance ou le justificatif de I'arrivée au foyer de I’enfant adopté ou confié en vue de I'adoption
OU/ET
Sollicite ma réintégration a compter du ........... Y [

0 atempscomplet ou [ atemps partiel (Joindre le formulaire de demande de temps partiel)
le Visa du présent document ne vaut pas acceptation du temps partiel sur autorisation

Signature

CADRE RESERVE A ADMINISTRATION

VISA IEN de I'Allier DECISION : ] ACCORD A Moulins, le
Date, timbre et signature [0 REFUS la directrice académique
des services de I’éducation nationale de I’Allier




