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Conformément a l'arrété du 29 Aolt 2014 relatif aux modalités d’application aux personnels
relevant de I'Education Nationale et a I'article 5 du décret du 28 Mai 1982 modifié par le décret du 16
Février 2012,

j’ai ’honneur de vous informer que je participerai a la demi-journée de Réunion d’Information
Syndicale organisée par le SE - UNSA Guadeloupe (*) :
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O : RiSTT sur le temps devant éléves
: RISTT hors temps devant éleves, a déduire de mes 108 h de service sur :
[ : les heures d’animation pédagogique en présentiel

[ : les heures d’animation pédagogique a distance (magistere)
[ : les heures de réunion de concertation

Signature :

(*): Cochez la (les) case(s) correspondante(s)

SE-UNSA Guadeloupe - 1,ruedelaClinique 97139 LES ABYMES
£ 0590822204 - @ 0500830864 - @ 97l @seunsa.org ?
&WM a-ya@ hitp://sections se-unsa.org/guadeloupe/ *Po; Jr f"
j =dz]p


Mobile User
15/10/2025

Mobile User
visioconférence 

Mobile User
8h30 à 11h30

Mobile User
x

Mobile User


