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ETABLISSEMENT :  …………………………………………………………………………... 
 
 (nom et adresse) …………………………………………………………………………… 
 
    …………………………………………………………………………… 
 
 
NOM :    …………………………………………………………………………… 
 
PRENOM :  ...………………………………………………………………………… 

GRADE :  …………………………………………………………………………… 
 
 
souhaite exercer mes fonctions à temps partiel pour une modalité de : 
 
  ……. heures /18 heures  ……. heures /21 heures  
(quotité comprise entre 50% et 90 %)                                    (quotité comprise entre 50% et 90 %) 
 
à compter de la rentrée scolaire ou à compter du |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| (1) 
 
(1) date de la fin du congé de maternité ou d’adoption. 
 

  Ci-joint photocopie des mentions contenues dans le livret de famille régulièrement tenu 
à  jour, justifiant la situation familiale. 

 
 Ci-joint certificat médical justifiant l’accident ou la maladie grave du conjoint, de l’enfant 

ou de l’ascendant. 
 

  Ci-joint photocopie du document justifiant le handicap (reconnaissance de la qualité de 
travailleur handicapé, pension d’invalidité, …), accompagnée de l’avis du médecin de 
prévention du rectorat. 

 
 Ci-joint photocopie des documents justifiant la création d’entreprise. 

  
      A, …………………………. Le …………………… 
   
      Signature 
 

 
  

Visa et cachet du chef d’établissement : 
 

Annexe 2 bis 
 


