= Fiche navette

ACADEMIE peur une demande initiale de stage therapeutuque
DE BORDEAUX T

Liberte
Egalité
Fraterarité

5 _:_'.Enseagnants du 1er degré

DSDEN de
Service

Affaire suivie par :

Tél: Met :
_ DEMANDE INITIALE DE STAGE THERAPEUTIQUE
_ L'agent 9 Le médecin du traval
A comp!éter et transmettre 3 1a DSDEN ™ A'compléter et transmettre 3 fa DSDEN
Nom :
Nom patonymigue : Docteur :
Prénom ;
Date de naissance : ! !
Grade : Agent contacté le :
Affectation Objectif et projet :
Etablissement ; {1 Refour a l'emploi dans son corps d'origine
1 Affectation sur poste adapté
{1 Autre {a préciser) :

Commune |
Adresse de "agent : Période du stagje souhaitée :
Code postail:
Commune ;

Modalités horaires (sans dépasser 50% des ORS) :
Téldphone :
Ml :

Contact avec les éléves : Qui Non
Mél : @ac-bordeaux.fr

Dates Activités confiées a l'agent :

CLM
CLD
CMO
Signature de Pagent : Cachet et signature du médecin du travail:

Date :

“Le centre de. readaptatlon de Bordeaux (CRB)
. A compiéter et transmettre a'la DSDEN e

Lieu d'imptantation du stage thérapeutique envisagé : La directrice du CRB : Madame Corafie GODAIN

Date, cachet et signature :




