L!“ POLYNESIE FRANCAISE

NTNTRR
DE L’EDUCATION FICHE INDIVIDUELLE
DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION DE RENSEIGNEMENT

ET DES ENSEIGNEMENTS

Formulaire a compléter et a retourner accompagner des justificatifs au Péle des Ressources Humaines du
1° degré (PRH1) 2 la direction générale de I’éducation et des enseignements

ETAT CIVIL
Civlité [ Mademoiselle [J Madame [0 Monsieur

Nom patronymique

Nom marital

Prénoms (dans I’ordre de 1’état
civil) Souligner le prénom usuel

Date de naissance Lieu de naissance
Adresse compléte (n° voie, rue, lieu dit, commune, Tle) : .......coooooii,
Coordonnées personnelles Boite postale : ......vveveennennn Code Postal et commune de Ja BP ioo.ouvivnicnniennnnnnns
N° de téléphone fixe : ......oooieiiiiinin N° de téléphone portable :.........coeeennnnnn
Adresse Electronique : ......veeiieiiiniiiiiiiiiais (T, oxrimhnsnsnsssnsansresseonsitpassmenns osons sanciis
Afin de prévenir vos proches en | Nom et prénom: .......cocoeeiiieinn, Mot et PREHON T s s s i
cas d’urgence s’il vous arrivait un
probléme, merci de bien vouloir
indiquer les coordonnées des Li6h de-Patents fiveesns s s Lien de patentes. v memmnvemsmumisai
personnes a contacter
TEIEPROLIE Fusvvsmusishmmasommssmasivasio TEISPhONE tiniisvvsrmosussonysuninsns vunmunnnes
[ Célibataire [J Marié(e) [J Vie maritale [JPacsé(e)
- Depuisle:............... Nom et prénom du conjoint/ concubin/ pacsé :.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiininn
Situation ’ . =
familiale Profession et et SOOIt vus ermsssm s sosemn s s smasmmmenmy sansasnnas ssssssnysitns e s tases bassse seassansssas
[ Séparée(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve)
Deplis e &uesswsssvsisvssvs v
4 . Genre | Lien de filiation
Nam Frengu Né(e) le (F/M) | (Iégitime, naturel, etc)
Enfants
Diplémes [1 BAC [T BAC +2 [1 BAC +3 [1BAC>3

Je certifie sur I’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts et m’engage a faire
connaitre immédiatement, par écrit, au pole des ressources humaines 1 degré (PRHI), tout changement
modifiant cette déclaration.

Date et signature :

Piéces a fournir a I'appui de ce dossier :
- Une copie de livret de famille ou une copie de la carte d’identité/passeport valide accompagné de :

¥ une copie de I'acte de naissance de chaque enfant
v une copie de I'acte de mariage
- Un état signalétique des services militaires ou une copie du certificat individuel de participation a 1'appel de préparation  la défense (si concerné(€))
- Une copie des diplomes ou attestation de réussite
- Un relevé d’identité bancaire (RIB)
- Une photo d’identité

B.P. 20673, 98713 Papeete — TAHITI, Polynésie francaise — Rue Tuterai Tane, (route de I’hippodrome) - Pirae
TéL : (689) 40 47 05 00 - Fax. : (689) 40 42 40 39 - Email : courrier@education.pf - http://www.education.pf




POLYNESIE FRANGCAISE

m

_—
MINISTERE DE L'EDUCATION

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
ET DES ENSEIGNEMENTS

Bureau des Ressources Humaines
PRH /PRHI1

DEMANDE DE PIECE ADMINISTRATIVE

NOM (de jeune fille) : ...........c.cccovvrrinnninnnnne Prénom(s) :.........ccocuee.e. rresssueseete st b e s e sassansrnebeane
Etablissement : .............cccoveeviieeciinineecieenveensee cenes CGraAde oo ese s sas s saeees
Nodetél, : DOm : ....cocvveveereerrrerreeenns POrtable : ......ovvveerieieereeteneereeee et esatsseaens
AdIESSE COUTTIET ©........ooeerreerenreiiieeireecnesaessessestessesessasssnesssassseessssssssssssesseesseesseessansessosssss vrerereesaesiannns

.
resse mail @
L R L A L R A A A A R Al a Al R e ad

DOCUMENT SOLLICITE :

[] Etat des services

[] Attestation d’emploi

[T] COpies d?aCtes, PrECISEZ : ......uvveeeeereerusrrees eeressessssssssssssaesasssessessessesassasssssssssssssassaens reeresreeaenanas
[ AULIES PIECISEZ 1 evveveeveeveeeececnsieseenesenaene seevens ceeevereaeeereensasneens eeeueastasasassenesasaensesesesassesassasnstasass

MOTIF DE LA DEMANDE :
[] Retraite

[] Concours
] Autres précisez : «..ooeveeeeeeereeeenrecerennns reee ereeeeassaeneneenenens eereeesesessastastasasaesassasaesastssesaesasaasansasras

. \
Faitle: a
® 00 000004000008 000000000000000 00 R Y Y R R R )

Signature :

B.P. 20 673 - 98713 PAPEETE - Tél. 40.470.500 - Fax: 40.470.555




POLYNESIE FRANCAISE
Direction Générale de ’Education et
des Enseignements
B.P. 20 673 -98713 Papeete
Tél : 40 47 05 00 / Fax : 40 42 40 39

ORDRE DE MISSION « SANS FRAIS »

NOm patronymique :....cevvvvererrreriiseessanenss |01 10) 11 PR
NOM MATIAL teveniienneirrrrieeererrersanoaiiarernens FORCHOM fev v ivairerenreerereenrnenansacnsseoasesaneasns
(001111511100 1= 1O PPPPRPPPPPE: BB et eietireseiereeresraransestanntsansararesnsansssnnane
TElEphone : c.ocevvvrivniiiiiiiiiiie e Mail..oriieei i
BCOle teinrineiiriniierrrnseeenacntenresinasenens Cours tuevinvinnnieninn
DEMANDE
NATURE DE LA MISSION:
(0)11= ST IRUCIOTOURNSOT PP DUrée toevveniiiiiiini e
.............................................................. DEDATEIE %rorvvrerrvrresseiereerees B
Retourle:eeoveevviinniennennen Aliiinnnnns h.........
LU ferveiieveriiieneinnrensensensenrantaassssonsassnsannase
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo Datededé 6tdelademande:
EXECUTION DE LA MISSION : P

D Véhic“le pel‘sonnel Signamre du dernandeur :

QO Avion

(] Bateau

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Avis du directeur d’école :

Transmis & I’1EN {e :

Avisde PIEN :

Transmis au PRH1 le :

DECISION

Observations

Les frais de déplacement et de séjour ne feront
pas I’objet d’une prise en charge financiére par
les services de la DGEE

Directeur Général de I’Education et des
Enseignement
Autorisation accordée

0 our

O NoN
Observations :

Date :

DGEE/PRHI - mij octobre 2018




POLYNESIE FRANCAISE

Direction Générale DEMANDE D’AUTORISATION
De I’Education et des Enseignements s
B.P. 20 673 — 98713 Papeete D’ABSENCE

Tél : 40 47 05 03 — 40 47 05 02 POUR EXERCICE DE DROIT SYNDICAL

Email: dialogue.social@education.pf

Nom patronymique :.........ccoeveeneenns Nom marital : ...... Prénom:.......ccooevvenieninnns
Etablissement @ ......coeeiriiieninininiiiiiniiienans FONCHON &ivvreeiiii e,
Téléphone : ...ccuvveiniiiniiiiiiiiiie Mail © o
Adresse pendant PabSENCe &.......vvueuiiniietieiiiii it
DEMANDE
NATURE DE L’AUTORISATION Durée
T D ABSENCE DEMANDEE : | |PWEE s,
DU toiiirr e
0 Réunion d’information syndicale Al iiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e inclus

(La demande doit étre déposée a I'autorité hiérarchique
directe au moins 48k a I'avance)

() Congé pour formation syndicale 0 Justificatif joint
(La demande doit étre déposée a I’autorité hiérarchique OUI

directe au moins 1 mois a l'avance. A la fin du stage, O NoON

une attestation d’assiduité doit étre envoyée a
dialogue.social@education.pf)

U Crédit d’heures ]S)iatlfa:tur o
(accordé par demi-journée) g ’
D,Autorisation spéciale d’absence Observations :
PréCiSezZ i..vveniinniiiiiiiiii e
TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE
Visa du chef d’établissement ou de service : Visa de PIEN :
O Prévoir un remplacement
Observations :
Recu le :
Regu le :
AVIS
Dialogue Social Directeur Général de I’Education et des
Droits ouverts : Enseignements
O Oui
O Non: O OUI AVEC TRAITEMENT
[0 Non-respect du délai de rigueur O OUISANS TRAITEMENT
[0 Absence de convocation (pour ASA) O NowN
O Dépassement du quota d’absences autorisé N
par organisation syndicale Observations :
Observations :

Décisionn® ............... du.viiiiiiiien,



POLYNESIE FRANCAISE
Direction générale de ’Education EXERCICE D'UNE FONCTION
et des enseignements PUBLIQUE ELECTIVE
B.P. 20 673 — 98 713 Papeete
Tél : 40 47 05 00 / Fax : 40 42 40 39
NOM patroNYMIqQUE . euveerernrrarenrrnrineresesaacn 6 (5110) 11 SR
Nommarital f......coveveiiiniiiiiieiiinieiinerniieness | 1ot 1o
EtabliSSEMent te..uvivnveeeniiiiiininiiiiniinisnreaecones Cours &uveevnnrennrenen Effectif :...ooovvninnianennn
Téléphone pendant I’absence t..........ocevveeirenniinnninie.
DEMANDE
AUTORISATION D’ABSENCE Date (S) fueeereneinriniiiiriiniiier e
. (art. L ',2123-1 du ?GCT) , Début:...ccocnvveinnnnne T | TR
L1 Participer aux séances pléniéres du conseil }
D Participer aux réunions de commissions dontje Fin:ioooiiiniiiinnna, - P T,
suis membre Durée @...c.ccvveniiiieniiiiiiiiiiininiiene
L) Participer aux réunions des assemblées
délibérantes et des bureaux des organismes ol Date de dépst ]
j’ai été désigné pour représenter la commune ate de dépdt de la demande :
CREDITS D'HEURES . .
(art L.2123-2 du CGCT) Signature :
U Administrer la commune
Q)  Préparer les réunions des instances ol je siége

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Visa du directeur d’école :

Transmis a I'IEN le :

Visa de ’IEN :

O Prévoir un remplacement
Transmis 4 la DGEE le :

DECISION

Observations (BRH 1)

] DROITS OUVERTS

O DROITS NON OUVERTS :
Q) Crédit dheures : droits trimestriels épuisés
(1 piafond annuel atteint

0 ABSENCE DE JUSTIFICATIF

Directeur général de I’Education
et des enseignements

(] OUI SANS TRAITEMENT

(J NON

Signature :

DGEE/PRH 1 — maj octobre 2018




POLYNESIE FRANCAISE
Direction générale de PEducation DEMANDE D’AUTORISATION
et des enseignements D’ABSENCE DE DROIT
B.P. 20 673 - 98 713 Papeete
Tél : 40 47 05 00 / Fax : 40 42 40 39
Nom patronymique :........ccvereeeuienrinrianneenee Prénom t.....ocoiiiiiiiiiiiiniiiii e
Nommarital t.....ooevrieiernnniiieeereiiirniiieenns FONCHON fetuiuieniiciiieniierensenriererneenearnerornsnes
Adresse pendant PabSENnCe fu..u.ieveuiriiereniiiiiiiiniieiiiiiii it e rasa s ea s a s et s e
Téléphone pendant I’absence : ..........covvuvuieneinennnne,
Etablissement ......ccoovvviviiiiiiiiniiiiiiiiinininnn Cours ..oeueninnininna Effectif:.........coveeeenne.
DEMANDE
NATURE DE L’'AUTORISATION
D’ABSENCE DEMANDEE :
Durée :....cveniueceninieiiiniecnnanininns
U Participation & un jury de la cour d*assises DU et e
O A titre syndical
PIECISEZ tuvvveereerrrnnnrvnrenrenieeeeeeesnseessinrereeens Al e inclus

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

0 Examens médicaux obligatoires (grossesse,
surveillance médicale de prévention)

Justificatif joint :
Q ou

0 ~NoN
Observations :

Date de dép6t de la demande :

Signature :

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Visa du chef d*établissement ou de service :

Transmis 4 ’[EN le :

Visa de I'IEN :

O Prévoirun remplacement

Transmis & la DGEE le :

DECISION

Observations (BRH 1)
O ABSENCE DE JUSTIFICATIF

Réclamé le :
Fourni le :

Observations :

Directeur général de ’Education
et des enseignements

O OUI AVEC TRAITEMENT

O NON

Observations :

DGEE/PRHI- maj Octobre 2018




POLYNESIE FRANCAISE

Direction générale de I"Education DEMANDE D’AUTORISATION

et des enseignements D’ABSENCE FACULTATIVE

Tél B:;ig 2230;)9/8%13. l;zp 4e2e ;eo 39 (selon les nécessités de service)

Nom patronymique :.....cceeeeinieeeiieennenrnerenns Prénom @.....c.covviiiiiiiiiiiiiiniiiin
Nommarital i...cvviiviiniiiiiiiiiniiicriviceennanes FONCHOM &vuiieirineiriieiieieiieecneenraenerorensensons
Adresse pendant ’abSence t.........cceiiiiiiiiiiiietii e e ra e e
Téléphone pendant I’absence:........c.covevveriinninennne,
Etablissement &.....ccovnvrereenirecenreceriienienennnns Cours &uuvvenrnnnnnenen Effectif:..ccceveenininennnn.
DEMANDE
NATURE DE L’AUTORISATION
D’ABSENCE DEMANDEE :
D Garde enfant malade Durée :....c.covrieimininiiiniiniinieienne.
Q) Naissance enfant DU e creensseeese e eessaeeesseans
O Décés liende R N N inclus
O Maladie grave lien de parenté :................
Q Examen, CONCOUrS : ......ccouvveveeenecacnenenins Date de dépbt de la demande :
O AUIES : coieiiiiiiiiiiieeieeeee e
Justificatif joint : Signature :
oul NON
Observations :
TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE
Visa du chef d’établissement ou de service : Avisde ’IEN :
O OUI AVEC TRAITEMENT
Q] OUI SANS TRAITEMENT
O NoN
Transmis 4 I’[EN le : )
[J Prévoir un remplacement
Transmis & la DGEE le :
: DECISION
Observations (BRH 1) Directeur général de 'Education
Q) ABSENCE DE JUSTIFICATIF et des enseignements
Réclamé le :
Fourni le: O OUI AVEC TRAITEMENT
DROITS OUVERTS::
- Garde d’un enfant malade de moins de 16 ans (Etat) U OUISANS TRAITEMENT
ouvert €Epuisé O NON
-3 jours ouvrables pour la naissance ou I’adoption | (Toure absence non autorisée ni justifide expose I'agent & des
d’un enfant 4 prendre dans les 15 jours entourant la | sanctions disciplinaires ou & la mise en euvre d'une procédure
naissance (Etat) d’abandon de poste).
-3 jours ouvrables pour décés ou maladie grave du .
conjoint, du pére, de la mére ou de I’enfant du Observations :
fonctionnaire (Etat) ouvert épuisé

DGEE/PRH] - Maj Octobre 2018



POLYNESIE FRANCAISE

Direction générale de I’Education DEMANDE D’AUTORISATION
et des enseignements
B.P. 20 673 - 98 713 Papeete D’A];_IS(;EII;ISC ?EE;‘RCI%TI?ET IVE

Tél : 40 47 05 00/ Fax : 40 42 40 39

(selon les nécessités de service)

Nom patronymique :...cocvuvnrneereierenenrnianenan Prénom i....cooviviiieiiiiiiiiiiicii e,
NOM MArital t....ovevviiirniirnireenrenriiieieiesess FONCHOM tiviivieireinicinieniirarnniieniiiiiiereninenias
Adresse pendant PabSeNCe t.......c.ueeuiiiuiiiiuiii it s
Téléphone pendant I’absence:.......c.c.ocveiiiiveieininnnnen,
Etablissement :......ococevviienniiiiiniinininieeneene Cours ievieeninnennen Effectif:.....ccoccininiinnnns
DEMANDE
NATURE DE L’AUTORISATION
D’ABSENCE DEMANDEE :
DUr€e tiveiiirninieniniriiiiie e

(] Maladie grave lien de parenté :................

(J  Examen, concours : .........cceeveeeirnrecieneeens Dt

O Autres: oeeeeeeeei e AUl i, inclus

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

Justificatif joint :

OUI NON
Fournir un courrier motivant la demande

Observations :

Date de dépét de la demande :

Signature :

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Visa du chef d’établissement ou de service : Avis de PIEN :
Q ou
QO ~NoN
- ) 0 Prévoir un remplacement
Transmis 8 PIEN le: Transmis  la DGEE e :

Avis du Directeur général de I’Education
et des enseignements

O OUI AVEC TRAITEMENT
0 OUI SANS TRAITEMENT
O NON

(Toute absence non autorisée ni justifiée expose l'agent & des
sanctions disciplinaires ou a la mise en eeuvre d'une procédure
d'abandon de poste).

Observations :

DECISION du Ministre de I’'Education
Christelle LEHARTEL

O OUI AVEC TRAITEMENT
O OUI SANS TRAITEMENT
0 NON

(Toute absence non autorisée ni justifiée expose !'agent & des
sanctions disciplinaires ou & la mise en ceuvre d'une procédure
d’abandon de poste).

Observations :

Mdj Juin 2018




% POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE L’EDUCATION,
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
ET DES ENSEIGNEMENTS

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
Décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007medifié, relatif & Ia formation professionnelie
tout au long de la vie des fonctionnalres de I'Etat

ANNEE SCOLAIRE 202072021
Je soussigné(e) (Nom et Prénom)
Grade : Fonction :
Echelon :
Etablissement d’affecation :
demande le bénéfice d’un congé pour suivre la formation suivante :
- Désignation :
- Organisme assurant la formation
- Lieu: [ Polynésie frangaise [] Métropole
- Dates de début et fin de congé :
Du au
Du au
Du an
Du an

- Motivations de ma demande : (joindre 2 cette demande une lettre de motivation)

Nombre et durée des congés de formation déja obtenus :........ esee ABIREE SCOIAITE : «.uecuucrromcncsvrsseraas

8i le congé de formation professionnelle m'est accordé dans les conditions sollicitées ci-dessus, je m’engage &
rester au service de Etat, A Iexpiration de ce congé pendant une période d’une durée égale au triple de celle
pendant laquelle I’indemnité mensuelle forfuitaire m’aura &t§ versée et & rembourser e montant de cette
indemnité en cas de non respect de cet engagement.

Je m’engage également, en cas d’interruption de ma formation sans motif valable, & rembourser Pindemnité
pergue depuis le jour ol cette formation est interrompue,

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de Ia circulaire ministérielle du 28 avril 1989 (B.O n°20 du
18 mai 1989):

Les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congés de formation ;

La durée maximale du versement de I'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois) ;

L'obligation de paiement des retenues pour pension ;

L’obligation de fournir chaque mois une attestation prouvant la présence effective en formation.

Faita N Signature de I’intéressé(e)
Avis circonstancié de "autorité hiérarchique (IEN)

Joindre um certifient d'Inscription A Ia formation solfieinés dés que possible
Jolndro un calentdrier des formations

B.P, 20673, 98713 Papecte - TAHITI, Polynésie frangaise — Ruc Tuterai Tene, (route do 'hippodrome) - Pirae
TéL : (689) 40 47 05 00 - Fax. : (689) 40 42 40 39 - Emalt : counienah i w.edseatio

RN




POLYNESIE FRANCAISE
Direction générale de PEducation
et des enseignements
B.P. 20 673 — 98 713 Papeete
Tél :40 47 05 00/ Fax : 40 42 40 39

DEMANDE DE CONGE MALADIE

Q mNITIAL
0] PROLONGATION

Nom patronymique @....oceeereereeieieninrnenenens Prénom i..cciuvrrenirnciiiciiniii e
Nom marital ©......oovevuneuieiiiiniiniiiiineiiinn. FONCHOM fuuvreretirinrerenineiiiiiiniiieiniinsaienenes
Adresse pendant 1e COMGE t......cueieiriuiiiiiiiiietirttieriiei e et raes e tasesttaessasseaans
Téléphone pendant le congé @......ccuvvvivniinienrinnninnanss
Etablissement o.....ccvvenirieeniniinieiininninniiennen Cours:i.ccoveinnrinnnn Effectif:..........
DEMANDE

Certificat médical joint :

d oul Durée io..veveiiinieiiiiiniiniiniienininnn,

O ~NoN DU eeeeeinieieieneerereeererenens

AU i inclus
Qbservations :

Date de dépdt de la demande :

Signature :

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Visa du chef d’établissement ou de service :

Visa de ’IEN :

[0 Prévoir un remplacement

Transmis & 'IEN le: Transmis a la DGEE le :
DECISION y
Observations (PRH 1) Directeur général de I’Education
et des enseignements
O ABSENCE DE JUSTIFICATIF
0 ou

Réclamé le :

Fourni le: O NON

Observations :

Observations :

DGEE/PRH]1 - Maj octobre 2018




POLYNESIE FRANCAISE

————————

Direction Générale DEMANDE DE CONGE
de ’Education et des Enseignements MATERNITE / PATERNITE
Congé paternité : demande 3 faire au moins 1 mois avant

B.P. 20673-98713 Papeete

Tél : 40 47 05 00 / Fax : 40 42 40 39 Ia date de début
Nom patronymique ©.......ovvuveerenrenenruranieannes Prénom fu.uieneereererciieiicii i
NOmM MArtal f.e.evnineiniernceriereeisenenimiiiraes FONCHOM teuieiiiinieiniieiiinieiiicraceraeeirnease,
Adresse pendant 16 CONGE ©.......oviviiinniiiiiimiiiiiriiii et s se s st s
Téléphone pendant le congé @.........ceevenirnnienrneiarenens
Etablissement t.....c.vveereniinrencnenrensicreninenes Cours &u.evernenrenennne Effectif :...coevnveniininncnn.
DEMANDE
NATURE DU CONGE DEMANDE :
O Maternité DUre &..vueeineeniieirecreneeennen
3 e
Q Patemits AU ooooeeeeeseseessesessessnessssenns inclus
Justificatif joint :
Q oul Date de dépét de la demande :
O ~NoN
Signature :
Observations :

TRANSMISSION PAR LA VOIE HIERARCHIQUE

Visa du chef d’établissement ou de service : Visa de PIEN :

0 Prévoir un remplacement

Transmis a I'l[EN le : Transmis au DGEE le :
AVIS
Observations (PRH1) Directeur Général de ’Education et des
Enseignements

QO ABSENCE DE JUSTIFICATIF

Réclamé le : 0O OUI AVEC TRAITEMENT

Fourni le :
O DROITS OUVERTS: O NON

-congé maternité : 16 semaines (1% ou 2*™ enfant),

26 semaines (3*™ enfant ou plus), 34 semaines
(jumeaux), 46 semaines (triplés ou plus) (Etat) Observations :
-congé paternité: 11 jours consécutifs et non
fractionnables ou 18 jours en cas de naissances
multiples & prendre dans les 4 mois suivant la
naissance (Etat)

DGEE/PRH1 Maj Octobre 2018



POLYNESIE FRANCAISE

=

MINISTERE Pour une I’ demande : 4 transmettre par la voie
DE L'EDUCATION hiérarchique au moins 1 mois avant le début du congé.
DIRECTION GENERALE DE L'EDUCATION Pour un renouvellement : 3 transmettre au _moins 1
ET DES ENSEIGNEMENTS mois avant P’expiration de la période en cours

DEMANDE DE MISE EN CONGE PARENTAL : 1% demande [J renouvellement
Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié — titre VII - et décret n® 2020-529 du 05 mai 2020 —
Concerne les fonctionnaires titulaires de I’Etat

NOM: PRENOM
ADRESSE (pendant le congé parental) :
Téléphone: __ Portable: e-mail :
GRADE (case & cocher) : O INSTITUTEUR/TRICE O PROFESSEUR DES ECOLES
ECHELON : DEPUIS LE :

ETABLISSEMENT D’EXERCICE :

J*ai ’honneur de solliciter de votre bienveillance ma mise en congé parental

du au inclus (périodes de 2 &4 6 mois renouvelables)
Nom de ’enfant Prénom Date de naissance Genre

Féminin Masculin

[IMPORTANT : joindre un acte de naissance de Penfant i la présente demande

Lien avec le fonctionnaire Conditions
Accordé 3 la mére et au pére fonctionnaires, aprés la naissance de I’enfant,
O Naturel/Légitime aprés un congé de maternité, un congé de paternité.
Périodes de 2 & 6 mois renouvelables jusqu’au troisiéme anniversaire de
I’enfant.

Accordé A 1a mére et au pére fonctionnaires, aprés un congé d’adoption ou lors de|
O Adoptif Iarrivée au foyer d’un enfant de moins de 16 ans,
Périodes de 2 A 6 mois renouvelables

O Confié en vue de Pour l’enfant de —de 3 ans : le congé parental prend fin trois ans au
son adoption plus & compter de I’arrivée de I’enfant au foyer.

Pour I'enfant de + de 3 ans et — de 16 ans: le congé parental prend
fin un an au plus & compter de I’arrivée de I’enfant au foyer.

Fait 3 , le AVIS DGEE :
Signature de I’agent : DECISION DU MINISTRE :

Mise & jour : février 2021



I‘!'I POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE A transmettre par la voie hiérarchique au moins 2 mois
DE L’EDUCATION avant ’expiration de la période de congé parental en
cours
DIRECTION GENERALE DE L'EDUCATION i

ET DES ENSEIGNEMENTS
Direction générale de I’Education et des enseignements
Bureau des ressources humaines 1 (BRH 1)
B.P. 20 673 — 98 713 PAPEETE — Tahiti

DEMANDE DE REINTEGRATION A L’ISSUE D’UN CONGE PARENTAL
Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié — titre VII — ¢t déeret n® 2020-529 du 05 mai 2020
Concerne les fonctionnaires titulaires de ’Etat

NOM : PRENOM

ADRESSE:

Téléphone:  Portable: e-mail :

GRADE (case a cocher) : 0 INSTITUTEUR/TRICE O PROFESSEUR DES ECOLES
ECHELON : DEPUIS LE :

ETABLISSEMENT D’EXERCICE AVANT LE CONGE PARENTAL :

Ayant obtenu une période de congé parental du au

inchis av titre de mon enTant ASNOMMBIE)! sutivicwsmnssissivnvosisssipyevesisnsstosemesssisnssssassssnsiriinss
BE{ENTE v vovmhens tusncmionmitmmsnnsnes inibansansusa sussinss s HTEHAE ;
J’ai Phonneur de solliciter de votre bienveillance ma réintégration dans mon corps d’origine a compter

du

NB : Dans tous les cas, il est demandé a I’agent de prendre contact avec le responsable des
Ressources Humaines de la Direction générale de I’Education et des enseignements au moins 4

semaines avant la date de réintégration afin d’en examiner les modalités.

Faita s le AVIS DGEE :

Signature de I’agent : DECISION DU MINISTRE :

Mise a jour : Février 2021



I_,,,!gl POLYNESIE FRANGCAISE

——

—

MINISTERE
DE L’EDUCATION,
DE LA MODERNISATION
DE L’ADMINISTRATION

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
ET DES ENSEIGNEMENTS

Affaire suivie par :
PRHI

DEMANDE DE CONSULTATION DU DOSSIER INDIVIDUEL

Nom :

Prénoms :

Grade :

Etablissement d’affectation :

Je, soussigné(e), demande la possibilité de consulter mon dossier administratif
= PP

Date :

Signature de I’agent :

sk sk 3k 3k sk sk ok 3k ok ok ok ok sk she sk sk sk sk ok ok afe ok sk sfe she ok sk sfe ok sfe she sk sk sfe sk sk e oke ok ke ske ok s sk sfe she sk she sk s sfe sk sl sk sk ske sk e sk sk sk sk ke ok

L’intéressé(e) pourra consulter son dossier a la Direction générale de 1’éducation
et des enseignements sise A Pirae le ......ovuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Pour la Ministre et par délégation

Eric TOURNIER




!Ll!“_! POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE L’EDUCATION,
DE LA MODERNISATION DE
L’ADMNISTRATION
en charge du numérique

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
ET DES ENSEIGNEMENTS

PRHI

Le (date de consultation) — ........cceovvveiiiiniiiiiiiiineninen, , conformément a la réglementation
en vigueur relative & la liberté d’accés aux documents administratifs, la communication de son
dossier individuel (composé de dossiers intitulés : ED = Etat civil — diplomes et titres, PA =
positions - affectations, P = Promotions, RI = Rapports d’inspection- Notation, CD =
Correspondance - Divers, V = Validation de services, C = Congés a été faite a :

MLu/MME/MILC. et it e ettt eeteraueeessssanasessssnasnssessssssnnnseensans

I1 lui a été remis copie de :

e ok ok ok sk ok ok o 2k Sk ok 2k ok ok e sk e ok sk e sk s e s o e s sk sk ke sbe ok sfe ok o ok 2k ok e ok S she s s sfe s 3 she s sk ok s e ok s s ok s ofe sk sk e ke ske ke sk ok ok

Signature de 1’intéressé(e) Pour la Ministre et par délégation

Eric TOURNIER



lg,,_' POLYNESIE FRANGAISE

——
MINISTERE - Pour une 1°™ demande : & transmettre par la voie hiérarchique
DE L’EDUCATION aumoing 3 mojs avant te début de la période de détachement
- Pour un renouvellement : A transmettre au moins 3 mois avant
Pexpiration de la période de détachement en cours
DMW%S%M%CAHON 2 Direction générale de I'Education et des enseignements

Bureau des ressources humaines du 1% degré
B.P. 20 673 - 98 713 PAPEETE - TAHITI

DEMANDE DE MISE EN DETACHEMENT: 0O 1**demande O renouvellement
Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié ~Concerne les fonctionnaires titulaires de PEtat (mise & jour coft 2014)

NOM DE FAMILLE : PRENOM :
NOM D'USAGE :

ADRESSE (pendant le détachement):

Téléphone : Portable : Email :
GRADE (case & cocher) : [J INSTITUTEUR/TRICE (J PROFESSEUR(E) DES ECOLES
ECHELON : DEPUIS LE :

Jai I’honneur de solliciter de votre bienveillance ma mise en détachement du

au inclus pour le motif suivant (case unique a cocher) : Article 14
O 1° auprés d'une administration ou d'un établissement public de IEtat dans un emploi conduisant 3 pension (d’office et aprés
avis de la CAP) (joindre un justificatif)
O 2° auprés d'une collectivité territoriale ou d'un &tablissement public en relevant (joindre un justificatif)
O 3° pour participer 4 une mission de coopération au titre de la loi du 13 Juillet 1972 (joindre un justificatif)
O 4° a) auprés d'une administration de I'Etat ou d'un établissement public de I'Etat dans un emploi ne conduisant pas & pension
(joindre un justificatif)
O 4° b) auprés d'une entreprise publique ou d'un groupement d'intérét public (joindre un justificatif)
O s°a) auprés d'une entreprise ou d'un organisme privé d'intérét général ou de caractére associatif assurant des missions d'intérét
général (joindre un justificatif)
O 5°b) auprés d'une entreprise liée 4 I'edministration dont il reléve par un contrat soumis au code des marchés publics, un contrat
de partenariat ou un contrat de délégation de service public, dés lors que ce contrat s'inscrit dans le cadre d'un transfert d'activités
(Goindre un justificatif)
D 6° pour dispenser un enseignement 3 I'étranger (joindre un justificatif)
O 7°a) pour remplir une mission d'intérét public & l'étranger ou auprés d'une organisation internationale intergouvernementale
(joindre un justificatif)
O 7° b) pour effectuer une mission d'intérét public de coopération intcrnationale ou auprds d'organismes d'intérét général A
caractére international (2 ans, renouvelable 1 fois) (joindre un justificatif)
O 8° pour exercer les fonctions de membres du Gouvernement ou une fonction publique élective lorsque cette fonction comporte
des obligations empéchant d'assurer normalement I'exercice de la fonction , pour accomplir un mandat local dans les cas prévus par
le code général des collectivités territoriales et par la loi organique n® 2004-192 du 27 février 2004 portant statut d'autonomie de la
Polynésie frangaise (de droit) (joindre un justificatif)
U 9° auprés d'une entreprise privée, d'un organisme privé ou d'un groupement d'intérét public pour y exécuter des travaux de
recherche d'intérét national ou pour assurer le développement dans le domaine industriel et commercial, de recherches de méme
nature (5 ans, renouvelable 1 fois) (joindre un justificatif)
O 10° pour I'accomplissement d'un stage ou d'une péricde de scolarité préalable 2 la titularisation dans un emploi permanent de
I'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public & caractdre administratif dépendant de I'Etat ou d'une collectivité
territoriale, ou pour suivre un cycle de préparation 4 un concours donnant accds a 'un de ces emplois ( durée du stage) (joindre un
justificatif)
O 11° pour exercer un mandat syndical (oindre un justificatif)
O 12° auprés d'un député & Assemblée nationale, d'un sénateur ou d'un représentant de Ia France au Parlement européen (joindre
un justificatif)
0 13° pour contracter un engagement dans une formation militaire de 'armée frangaise, ou pour exercer une activité dans la
réserve opérationnelle dans les conditions fixées par I'article 27 de la loi n® 99-894 du 22 octobre 1999 (joindre un justificatif)

O 14° auprés de I'administration d'un Etat membre de la Communauté européenne ou d'un autre Etat partie 4 I'accord sur I'Espace
économique européen (joindre un justificatif)

Fonction exercée pendant le détachement (préciser i besoin): | AVISDCEE:
Faita ,le DECISION MINISTRE DE L EDUCATION :

Signature de I’agent :




I,.,g.,l POLYNESIE FRANCAISE

e

W-I;TERE A transmettre o0i is avant ’expiration de la période
DE L’EDUCATION [ rs
a Direction générale de ’Education et des enseignements
Bureau des ressources humaines du 1* degré
Di N GENERALE 'EDUCATION .
mcn:-:or DES msaxcmlgc ° B.P. 20 673 - 98 713 PAPEETE - TAHITI

DEMANDE DE REINTEGRATION A L'ISSUE D'UN DETACHEMENT
Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié ~Concerne les fonctionnaires titulaires de I’Etat (mise & jour aotit 2014)

NOM DE FAMILLE : PRENOM

NOM D’USAGE :
ADRESSE :
Téléphone : Portable : Email :

GRADE (case & cocher): [] INSTITUTEUR/TRICE [ PROFESSEUR(E) DES ECOLES
ECHELON : DEPUIS LE :
Ayant obtenu une période de détachement du au inclus
pour le motif suivant (case unique a cocher) : Article 14

O 1° auprés d'une administration ou d'un établissement public de I'Etat dans un emploi conduisant & pension

O 2° auprds d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public en relevant

O 3¢ pour participer a une mission de coopération au titre de la loi du 13 Juillet 1972

O 4°a) auprés d'une administration de I'Etat ou d'un établissement public de I'Etat dans un emploi ne conduisant pas &
pension

O 4° b) auprés d'une entreprise publique ou d'un groupement d'intérét public

O 5°a) auprés d'une entreprise ou d'un organisme privé d'intérét général ou de caractére associatif assurant des missions
d'intérét général

O 5°b) auprés d'une entreprise liée & I'administration dont il releve par un contrat soumis au code des marchés publics, un
contrat de partenariat ou un contrat de délégation de service public, dés lors que ce contrat s'inscrit dans le cadre d'un
transfert d'activités

O 6° pour dispenser un enscignement & 1'étranger

O 7°a) pour remplir une mission d'intérét public A Iétranger ou auprés dme organisation internationale
intergouvernementale

O 7°b) pour effectuer une mission d'intérét public de coopération internationale ou auprés d'organismes d'intérét général &
caractére international

O  8° pour exercer les fonctions de membres du Gouvernement ou une fonction publique élective lorsque cette fonction
comporte des obligations empéchant d'assurer normalement I'exercice de la fonction, pour accomplir un mandat local dans
les cas prévus par le code général des collectivités territoriales et par la loi organique n°® 2004-192 du 27 février 2004 portant
statut d'autonomie de la Polynésie frangaise

0O  9° auprés d'une entreprise privée, d'un organisme privé ou d'un groupement d'intérét public pour y exécuter des travaux
de recherche d'intérét national ou pour assurer le développement dans le domaine industriel et commercial, de recherches de
méme nature

O 10° pour I'accomplissement d'un stage ou d'une période de scolarité préalable 4 la titularisation dans un emploi permanent
de I'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public & caractére administratif dépendant de I'Etat ou d'une
collectivité territoriale, ou pour suivre un cycle de préparation 4 un concours donnant accés a I'un de ces emplois

0 11° pour exercer un mandst syndical

O 12° auprés d'un député A I'Assemblée nationale, d'un sénateur ou d'un représentant de la France au Parlement européen

O 13° pour contracter un engagement dans une formation militaire de Farmée frangaise, ou pour exercer une activité dans
la réserve opérationnelle dans les conditions fixées par I'article 27 de la loi n° 99-894 du 22 octobre 1999

O 14° auprds de I'administration d'un Etat membre de la Communauté européenne ou d'un autre Etat partie a I'accord sur
'Espace économique européen

J’ai ’honneur de solliciter de votre bienveillance ma réintégration dans mon corps d’origine A compter du ....../ccceceeedocerene

AVIS DGEE :
Faita ,le —

Signature de I'agent : DECISION MINISTRE DEL' EDUCATION :




i POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE - Pour une 1*™ demande : & transmettre par la veie hiérarchique
DE L'EDUCATION au moins 3 mois avant le début de la période de disponibilité
- Pour un renouvellement : 4 transmettre au moins 3 mois avant
DIRECTION GENERALE DE L'EDUCATION Pexpiration de la période de disponibilité en cours
ET DES ENSEIGNEMENTS a Direction générale de ’Education et des enseignements
Bureau des ressources humaines 1° degré
B.P. 20 673- 98 713 PAPEETE - TAHITI
DEMANDE DE MISE EN DISPONIBILITE: O 1 demande O renouvellement

Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié -Concerne les fonctionnaires titulaires de I’Etat (mise a jour Juin 2020)
Décret n°® 2019-234 du 27 mars 2019, décret n® 2020-529 du 05 mai 2020 et arrété du 14 juin 2019

NOM DE FAMILLE : PRENOM :

NOM D'USAGE :

ADRESSE ( pendant la disponibilité)

Téléphone ; Portable : Email :

GRADE (case & cocher) : (] INSTITUTEUR TRICE G PROFESSEUR(E) DES ECOLES

ECHELON : DEPUIS LE

ETABLISSEMENT D’EXERCICE :

J'ai I'bonneur de solliciter de votre bienveillance ma mise en disponibilité du

au inclus pour le motif suivant (case unique  cocher) :

Article 44 [0 8) Etudes ou recherches présentant un intérét général (selon les nécessités de service, 3 ans, renouvelable 1 fois),

(joindre un certificat d"inscription ou attestation de scolarité)

f1 b) Pour convenances personnelles (selon_les nécessités de service, 5 ans, renouvelables a la condition que
I"intéressé(e) ait été réintégré(e) pendant 18 mois de services effectifs continus au terme d’une période de 5 ans (ne pouvant excéder
10 années pour I'ensemble de la carrire), si activité professionnelle exercée pendant la disponibilité, fournir avant le 31 mai n+1 les
piéces justificatives)

Article 46 [ Pour créer ou reprendre une entreprise au sens de l'article L. 351-24 du code du travail 4 condition d’avoir accompli
au moins 3 années de service effectifs dans I'administration (ne peut excéder 2 ans) (joindre le certificat d’inscription au registre du
commerce)

Article 47 T 1° Pour élever un enfant dgé de moins de douze ans, pour donner des soins 4 un enfant & charge, au conjoint, au
partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité, & un ascendant a la suite d'un accident ou d'une maladie grave ou
atteint d'un handicap nécessitant la présence d'une tierce personne (sur demande et accordée de droit, 3 ans, renouvelable si les
conditions requises pour l'obtenir sont réunies) (joindre une copie du livret de famille et un certificat médical délivré par un médecin
agréé, éléments justifiant la situation).

[0 2° Pour suivre son conjoint ou le partenaire avec lequel il est li¢ par un pacte civil de solidarité lorsque celui-ci est
astreint 3 établir sa résidence habituelle, 3 raison de sa profession, en un lieu éloigné du lieu d'exercice des fonctions du
fonctionnaire, ne peut étre accordée en cas de départ 4 la retraite du conjoint (sur demande et accordée de droit, 3 ans, renouvelable
si les conditions requises pour I'obtenir sont réunies) (joindre un certificat de travail du conjoint récent)

O alinéa 5) pour se rendre dans les départements d'outre-mer, les collectivités d'outre-mer et la Nouvelle-Calédonie
ou a I'étranger en vue de I'adoption d'un ou de plusieurs enfants (de droit, sur demande, la disponibilité est accordée au fonctionnaire
titulaire de 1’agrément mentionné aux articles L. 225-2 et L. 225-17 du code de l'action sociale et des familles, la durée de la
disponibilité ne peut excéder 6 semaines par agrément ), joindre justificatif

[C alinéa 6) Pour exercer un mandat d*élu local (de droit, sur demande et pendant la durée du mandat d*élu local),
joindre justificatif

Périodes de disponibilité obtenues antérieurement
Motif :

J envisage dexercer une activité dans le secteur privé ou public pendant ma disponibilité (case & cocher)
O oul a NON

AVIS DGEE :

Faita .le DECISION MINISTRE BE L' EODUCATION :
Signature de I'agent :




IMI POLYNESIE FRANCAISE

e
MINISTERE
DE L'EDUCATION A transmettre au_moins 3 mois avant ’expiration de la période

de disponibilité en cours

DIRECTION GENERALE DE L'EDUCA . . . .
ET DES ENSEIGNEMENTS PR a Direction générale de I’Education et des enseignements

Bureau des ressources humaines du 1°" degré

B.P. 20 673- 98 713 PAPEETE — TAHITI

DEMANDE DE REINTEGRATION A L’ISSUE D’UNE DISPONIBILITE
Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié —Concerne les fonctionnaires titulaires de I’'Etat (mise 4 jour Juin 2020)
Décret n® 2019-234 du 27 mars 2019, décret n® 2020-529 du 05 mai 2020 et arrété du 14 juin 2019

NOM DE FAMILLE : PRENOM

NOM D’USAGE :
ADRESSE ( pendant la disponibilité) :
Téléphone : Portable : Email :

GRADE (case a cochet) : T} INSTITUTEUR/TRICE [] PROFESSEUR (E) DES ECOLES
ECHELON : DEPUIS LE

ETABLISSEMENT D’EXERCICE :

Ayant obtenu une période de disponibilité du au
inclus pour le motif suivant (case unique a cocher)

Article 44 [ a) Etudes ou recherches présentant un intérét général (selon les nécessités de service, 3 ans, renouvelable 1 fois)

O b) Pour convenances personnclles (selon les nécessités de service, 5 ans, renouvelables & la condition que
Iintéressé(e) ait été réintégré(e) pendant 18 mois de services effectifs continus au terme d’une période de 5 ans (ne pouvant excéder
10 années pour I"ensemble de la carriére), si activité professionnelle exercée pendant la disponibilité, fournir avant le 31 mai n+1 les
piéces justificatives)

Article 46 [ Pour créer ou reprendre une entreprise au sens de l'article L. 351-24 du code du travail  condition d"avoir accompli
au moins 3 années de service effectifs dans I'administration (ne peut excéder 2 ans)

Article 47 [1 1° Pour élever un enfant 4gé de moins de douze ans, pour donner des soins 4 un enfant a charge, au conjoint, au
partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité, 4 un ascendant a la suite d'un accident ou d'une maladie grave ou
atteint d'un handicap nécessitant la présence d'une tierce personne (sur demande et accordée de droit, 3 ans renouvelables si les
conditions requises pour l'obtenir sont réunies) (joindre une copie du livret de famille et un certificat médical délivré par un médecin
agréé, éléments justifiant la situation).

[0 2° Pour suivre son conjoint ou le partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité lorsque celui-ci est
astreint & établir sa résidence habituelle, a raison de sa profession, en un lieu éloigné du lieu d'exercice des fonctions du
fonctionnaire, ne peut étre accordée en cas de départ a la retraite du conjoint (Sur demande et accordée de droit, 3 ans, renouvelable
si les conditions requises pour l'obtenir sont réunies) (joindre un certificat de travail du conjoint récent)

£~ alinéa 5) Pour se rendre dans les départements d'outre-mer, les collectivités d'outre-mer et la Nouvelle-Calédonie ou
a l'étranger en vue de l'adoption d'un ou de plusieurs enfants (de droit, sur demande, la disponibilité est accordée au fonctionnaire
titulaire de I'agrément mentionné aux articles L. 225-2 et L. 225-17 du code de l'action sociale et des familles, la durée de la
disponibilité ne peut excéder 6 semaines par agrément )

[ alinéa 6) Pour exercer un mandat d"élu local (de droit, sur demande et pendant la durée du mandat d*€lu local)
J'ai I'honneur de solliciter de votre bienveillince ma réintégration dans mon corps d’origine a compter du

veoreseeloreresadunesnnnenns avee visite médicale d aptitude e cooevenniiiiiiiiiiieiiiiinnnn.
PJ: 1 certificat médical d'aptitude du médecin agréé de I'Administration

AVIS DGEE:

Faita e DECISION MINISTREDE L' EDUCATION :
Signature de I'agent :




!_.,_!m_! POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE L’EDUCATION FONCTION PUBLIQUE D’ETAT
DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
(ON GENERALE DE L EDU DEMANDE D’AUTORISATION
BRH / PRH 1 D’EXERCER A TEMPS PARTIEL
2021/2022
Décret n° 82-624 du 20 juillet 1982fixant les modalités d’application
de I'ordonnance n° §2-296 du 31 mars 1982
Décret n° 2002-1072 du 7 aoiit 2002

Je soussigné(e) :
NOM : PRENOM :
GRADE : DISCIPLINE :
ETABLISSEMENT :

demande I’autorisation d’exercer mes fonctions!' :
[ a temps partiel sur autorisation pour I’année scolaire 2021-2022 selon la quotité :

(] a temps partiel de droit pour raisons familiales selon la quotité :
du au
(piéces justificatives a joindre impérativement)

[ a temps partiel annualisé sur autorisation pour I’année scolaire 2021-2022 selon la quotité :

et les options suivantes :

de la prérentrée 2021 au 30 janvier 2022 inclus 2 [ service & temps complet, [] absence de service au 31 janvier
2022 a la fin des classes

[] a temps partiel annualisé de droit pour raisons familiales selon la quotité :
du au
(Piéces justificatives a joindre impérativement)

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Il s°agit d’une [] premiére demande [ d’une reconduction
[ je souhaite surcotiser pour la retraite sur la base d’un traitement 4 taux plein
[ je ne souhaite pas surcotiser

L'autorisation d’assurer un service & temps partiel est accordée pour une période d'un an, renouvelable, pour la méme
durée, par tacite reconduction dans la limite de trois ans. A l'issue de cette période de trois ans, le renouvellement de
I'autorisation de travail & temps partiel doit faire I'objet d’une demande et d'une décision expresses.

Fait a ,le
Signature :
Avis du chef d’établissement : Avis de I’IEN :
[] avis favorable [] avis favorable
[] avis défavorable : 2 motiver, la mention [] avis défavorable : 2 motiver
“ sous réserve de remplacement * étant insuffisante
Fait a ,le Fait a ,le
Signature : Signature :
Avis du Directeur Général de I’Education : DECISION du Ministre de I’Education
Christelle LEHARTEL
! Cocher la case qui convient

2 Cocher la case qui convient



(A adresser 4 Padministration dont reléve le fonctionnaire par la voie hiérarchique).

Timbre 4 1a date du service réceptionnaire
(Direction générale de Péducation
et des enseignements)

L.V.R N%
DEMANDE D’ADMISSION A LA RETRAITE
loi n °2010-1330 du 9 novembre 2010____
Je soussigné(e),
NOM:

Nom marital :

Prénoms :

Date de naissance :

o Instituteurs(trices)

Grade : o_Professeur(es) des écoles

Classe ou échelon :

Service : EDUCATION

Sollicite mon admission 2 la retraite 3 compterdu : ......ef ceveeeee/ ceririninnns

Au motif de (cocher la case correspondante) :

a Ancienneté d’4ge et de service (dans les conditions précisées par la loi n°2010-1330 du 9
novembre 2010- rentrée scolaire)

o Parent de 3 enfants ou plus

o Invalidité

0 Limite d’aAge (dans les conditions précisées pat la loi n°2010-1330 du 9 novembtze 2010)
o Conjoint(e) invalide

o Parent d’un enfant 4gé de plus d’un an et invalide 4 80% ou plus

o Jouissance différée (rentrée scolaire)

Faita ........ S L e Visa de I'inspecteur (trice) :

Signature du fonctionnaire :



