ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BO RD EAUX des Pyrénées-Atlantiques

R DISPONIBILITE

Egalité (Décret n°85-986 du 16 septembre 1985)
Fraternité

Division 1°" degre O Demande initiale O Renouvellement

O Demande de réintégration

Année scolaire 2022/2023

NOM : Prénom :

Nom de naissance :

Adresse personnelle Téléphone :
Courriel :

Position et/ou affectation en 2021/2022 (commune-école/fonction/spécialité) :

J’ai I’lhonneur de solliciter pour I’'année scolaire 2022/2023

O Ma réintégration a compter du 1° septembre 2022. Je participerai obligatoirement au mouvement intra-départemental.
Joindre un certificat médical d’aptitude établi par un médecin agréé.

O Une disponibilité pour le motif suivant (cf tableau Ci-deSSOUS) : ..iuiiiiiiiriiiiiiii i riiriir e s e e eenes

Je déclare sur I'honneur
O ne pas avoir I'intention d’exercer une activité dans le secteur privé ou dans le secteur public concurrentiel

O avoir lintention d’exercer une activité dans le secteur privé ou dans le secteur public concurrentiel (compléter le formulaire
«déclaration d’une activité privée dans le cadre d’un départ temporaire de la fonction publique »)

Faita .....oooocviiiiircrc e e e = Signature

A retourner a la division 1°" degré apres visa de I'lEN.
Date :

Avis et signature de I'l.LE.N. :

Décision et signature du DASEN: FAVORABLE 0O DEFAVORABLE O

Disponibilité accordée sous réserve des nécessités de service

Motif Durée Piéces justificatives a joindre
Convenances personnelles 1 année scolaire renouvelable
Etudes ou recherches 1 année scolaire renouvelable Certificat de scolarité
. . . Déclaration d’exercice d’une activité
Pour créer ou reprendre une entreprise 2 ans maximum privée

Disponibilité de droit
Exercer un mandat d’élu local Durée du mandat Attestation préfectorale

Se rendre outre-mer ou a |'étranger en vue Copie de 'agrément d’adoption et
de I'adoption d’un ou plusieurs enfants justificatifs d’adoption

Soins au conjoint, a un enfant, a un

ascendant a la suite d’un accident ou . . Certificats médicaux récents ou carte
: L . 1 année scolaire renouvelable tant que les \: e
maladie grave ou atteint d’'un handicap o ) P d’invalidité
) ; . ) - conditions requises sont réunies e .
nécessitant la présence d’une tierce Justifier lien familial
personne

6 semaines maximum par agrément

1 année scolaire renouvelable tant que les

Elever un enfant de moins de 12 ans I . P
conditions requises sont réunies

Copie du livret de famille

Pour suivre son conjoint lorsque celui-ci doit
établir son domicile dans un lieu éloigné
pour des raisons professionnelles

Copie du livret de famille ou du PACS
Attestation récente d’emploi du
conjoint

1 année scolaire renouvelable tant que les
conditions requises sont réunies




