
 Formulaire 4 

Demande de congé de solidarité familiale,  
ou renouvellement  

de solidarité familiale 
 

Année scolaire 2020/2021 
 

Enseignement premier degré PUBLIC 
 

A envoyer s/c IEN qui transmettra à la DRH 

 
 
 
 

Première demande de congé de solidarité familiale 
 
Renouvellement de congé de solidarité familiale 
 

 
 

Je soussigné(e) 
 
NOM d’usage    ………………………..  Prénom  ……………………………………… 
 
NOM de naissance ………………………………………………………………………. 
 
Courriel professionnel …………………………………………………………………… 
 
Dernière affectation connue : ……………………………………………………………. 
Niveau de classe……………….. 
 
Commune : ……………………………….  Circonscription : ………………………….. 
 
 

Sollicite un congé de solidarité familiale à compter du ………………………………………………….. 
 
 Sollicite le renouvellement de mon congé de solidarité familiale à compter du ……………………… 
 
Joindre le justificatifs nécessaire (certificat médical attestant de la nécessité de présence) 

 
 

A                           , le      A                             , le  
    
Signature du demandeur                                                   Visa de l’IEN 
 
         
 
        

 A                              le 
        

 Décision du DASEN 
           
   Favorable 
 
   Défavorable     Motif : ……………………….. 
    

Signature  

 
 
 

 
 
 

 
 

 


