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RﬁPUBLIQ_UE FRANGAISE ANNEXE
Mﬂﬁrﬂﬂﬂl{l]iﬂ DEMANDE D’ALLEGEMENT DE SERVICE POUR RAISONS DE SANTE
ontpeliier des personnels enseignants titulaires du second degré, d'éducation et
. MINISTERE d’orientation
DE ’L’EDUCATION NATIONALE, y -
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR Année scolaire 2016-2017

Imprimé a retourner a :
Rectorat de I'académie de Montpellier
DRH- Service de prévention et de suivi des personnels
31, rue de I'Université
34064 MONTPELLIER cedex 2

Avant le lundi 4 avril 2016 délai de rigueur

0 1°*° demande 0 Renouvellement
Je soussigné(e),
PrENOM, INOM & ..ottt et e et et e e e et e et e et e eaeeseeeaeeeaeeeteeeeesaesaeesaeeseeeaseemeeseeeeteereeseesaassaeenteseeeseeenas
Né(e) le : ........ [ /19 ...
COMPS & e DTl o] [ 0 T= USRS
EtabliSSEMENT A'EXEICICE : ..o.evieeie et e s e et e et e s st e e s ab e e st e e beesase e beesaseebeesaneenteeenreean
LSS
O sur poste fixe O sur zone de remplacement
3 A temps plein O A temps partiel — quotité : ............. %
En cas de renouvellement, nombre d’heures d’alléegement de service accordées pour 2015-2016 :....h

Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé ? O oui O non
(Si oui, joindre une copie de /attestation transmise par la MDPH)

Demande encours? O oui O non

Quotité de travail prévue pour 2016-2017 :

3 Temps plein O Temps partiel — Quotité demandée : ............. %

Signature

Avis du médecin de prévention
(apres réception de la demande)

*Rappel : Un certificat médical, sous pli confidentiel, doit accompagner cet imprimé.



