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ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

O DEMANDE D’ALLEGEMENT DE SERVICE
O DEMANDE D’AMENAGEMENT D’EMPLOI DU TEMPS

RAPPEL : document a retourner impérativement :
- en double exemplaire
- accompagné d’un certificat médical sous pli confidentiel
- au plus tard le 18/12/2020 (délai de rigueur) au Rectorat :
SARH1 CS 81499 — 33060 Bordeaux CEDEX

NOM: e Prénom @i
Née)le: ...... l...... [
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Fonctions particulieres le cas échéant (chargé de mission, DDFPT etc) :

Rappel : cet imprimé concerne uniquement les personnels titulaires enseignants, d’éducation
et d’orientation du second degré public et les psychologues gérés par le Rectorat.

Si vous étes enseignant dans le privé, vous devez vous rapprocher de la Direction de la
Gestion de 'Enseignement Privé.

1/4




- Affectation actuelle :

O titulaire a titre définitif d’un établissement (préciser

O titulaire a titre définitif en zone de remplacement :

préciser I établissement de rattachement
administratif...............

O affecté sur poste adapté (pPréciser)...........cooviiiiii i

- Demande de mutation, congé de formation professionnelle, poste adapté pour la
prochaine rentrée :

O DUl PrOGISEIE. ....coceeee s e vrmmmmmnne oo v n s w9 4585 55 asRwE 3 52353 O Non

Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé par la MDPH :

O Non O Demande en cours
O Oui du.coooviiiiiiiiiiienn, = 11 [ (Joindre la notification de la MDPH)

Périodes de congés (2019-2020, 2020-2021) :

Congé de maladie ordinaire O Oui O Non durée ..o
Congé de longue maladie O Oui O Non durée: ...
Congé de longue durée O Oui O Non durée: ..o,
Temps partiel thérapeutique O Oui O Non dUrée @ .o

Temps de travail souhaité pour 2021-2022 :

- temps partiel : O Oui (préciserlaquotité) : ..................... O Non
- alléegement de service: O Oui (préciser nombre d’heures d’alléegement demande) :

O Non
- quotité totale de temps de travail prévue pour 2021-2022 : ...,

- Avez-vous déja demandé a bénéficier d’un allégement de service ? : 1 Non
O Oui
Si allégement de service déja accordé, préciser date et quotité attribuée

Rappels : I'entrée dans le dispositif d’allégement de service est uniquement médicale.
Incidences de l'allégement sur le traitement de 'agent : il continue a percevoir l'intégralité de
son traitement. L’allégement porte au maximum sur le tiers des obligations réglementaires de
service et doit correspondre a un nombre entier d’heures hebdomadaires. L'agent ne peut
effectuer aucune heure supplémentaire.




Aménagement d’emploi du temps demandé pour 2021-2022 :

- Avez-vous déja demandé a bénéficier d’'un aménagement d’emploi du temps :

en interne auprés de votre chef d’établissement [ Oui O Non

Indiquer 'aménagement Mis eN PlaCe & ..ottt
aupres du SARH1 O Oui O Non Date(s)
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- Bénéficiez-vous d’un aménagement de votre poste au titre de votre handicap (matériel
adapté etc) : O Oui PIECISEI & 1oueitie et e e

O Demande en cours

- Aménagement d’emploi du temps demandé pour I'année 2021-2022 (dans la limite des
nécessités de service) :

- Aménagement des horaires (exemple : plutét cours le matin ou I'aprés midi)
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Les personnels ne doivent pas solliciter directement le médecin de prévention : son avis
sera sollicité par le SARH 1.

Le dossier de demande doit étre diiment complété, visé et accompagné impérativement
d’un certificat médical sous pli confidentiel a ’attention du médecin de prévention.




Rappel : L'allegement de service, qui correspond a un accompagnement limité dans le temps,
ne peut étre envisagé comme une compensation d’'un handicap pérenne.

C’est d’ailleurs la raison pour laquelle il est attribué au titre d'une année scolaire et n'est pas
reconduit de maniére automatique, et s'il I'est, c’est généralement de maniére degressive.

Si la possession de la RQTH peut étre prise en compte dans certains cas, elle ne donne
cependant pas droit a un accés systématique et définitif au dispositif.

L’aménagement d’emploi du temps est appliqué dans la limite des nécessités de service.

Je certifie sur I’honneur I'’exactitude des renseignements figurant sur le présent dossier
et reconnais avoir pris connaissance des modalités d’attribution des allegements de
service et aménagement d’emploi du temps.

A le

Signature

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE
- Indiquer les blocs horaires de la discipline du demandeur :
02 O3 0O4 0O5 0O6 0Oautres (CPE,DOC, COP): ......

- Votre établissement dispose de salle(s) de classe en rez-de-chausseée :
O oui O non

- Votre établissement dispose d’un ascenseur :
O oui O non

- Indiquer toutes les contraintes spécifiques de remplacement ou d’organisation que
pourraient occasionner ces dispositifs :

O avis favorable O avis défavorable O avis réservé

Signature et cachet du supérieur hiérarchique




