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REPURCIUS FRANGAISE

Formulaire 5

Demande de congé de proche aidant
Année scolaire 2020/2021

Enseignement premier degré PUBLIC

A envoyer s/c IEN qui transmettra & la DRH

O Premiere demande de congé de proche aidant

O Renouvellement du congé de proche aidant

Je soussigné(e)

NOM d’usage

NOM de naissance

Courriel professionnel

Derniere affectation CONNUE & ... .o e,
Niveau de classe....................

COMMUNE & ..o, Circonscription © ........oooiiiiiiiiiiiie,

Joindre toutes pieces justifiant la situation

A

, le A le

Signature du demandeur Visa de I'lEN

A le

Décision du DASEN

|:| Favorable

I:I Défavorable Motif: ......oooevviiin

Signature



