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                                                                                                      ANNEXE 1 

DEMANDE DE DISPONIBILITÉ / RÉINTÉGRATION 
  ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027  

À retourner à la DSDEN avant le 2 février 2026 (avec les justificatifs) 

 

Je soussigné(e) : 

 

Nom-prénom : 

Date de naissance : 

École / établissement d’affectation : 

Adresse personnelle : 

Courriel :                                                                              @ac-dijon.fr 

sollicite :  

 une réintégration à compter du 1er septembre 2026  

 une mise en disponibilité de droit pour : 

 élever un enfant de moins de douze ans 

 donner des soins à son conjoint ou son partenaire pacsé, à un enfant ou un ascendant à la suite 

d’un accident ou d’une maladie grave 

 donner des soins à son conjoint ou son partenaire pacsé, à un enfant ou un ascendant atteint 

d’un handicap, nécessitant la présence d’une tierce personne. 

 suivre son conjoint ou son partenaire pacsé pour raisons professionnelles lorsque celui-ci est 

astreint à une résidence éloignée pour raisons professionnelles 

 se rendre dans les départements et régions d’outre-mer (DROM) ou à l’étranger afin d’adopter 

un ou des enfants 

 pour exercer un mandat d’élu local 

 une mise en disponibilité sur autorisation pour : 

 études ou recherches 

 convenances personnelles 

 créer ou reprendre une entreprise 

Je déclare : 

 avoir pris connaissance que je perdrai mes droits à la retraite, 

 être informé que je perdrai mon poste. 

Je m’engage à fournir à la DSDEN tout changement d’adresse ou de situation familiale, pendant la 

période de mise en disponibilité. 

Fait à ………………………………………, le ……/ ………/ 202… 

Signature de l’intéressé(e) 

 



Nom-prénom : …………………………………………………………………………………………………….... 
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Avis du supérieur hiérarchique (uniquement pour la 1ère demande) 

 

  favorable  

 

 défavorable 

 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

................................ 

 

Date                                                                                  Signature (identité et fonctions du responsable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL 

 

"Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par la DSDEN de Côte-d'Or afin de répondre à une 

mission d’intérêt public. Ces données ne sont pas conservées au-delà de 3 ans. Les informations vous concernant, ne sont transmises 

qu’aux seules personnes en charge du traitement du présent dossier. 

Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et d’un droit à la 

limitation du traitement de vos données. 

 

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection 

des données à l’adresse suivante: dpd@ac-dijon.fr 

Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation auprès de 

la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy 

– TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07" 
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