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Mesdames et Messieurs
Les Directeurs des écoles privées du 1% degré
Sous contrat simple ou sous contrat d’association

s/c de Mesdames et Messieurs les inspectrices et
nspecteurs d'académie, directrices et directeurs des
services départementaux de I'éducation nationale

Objet : Circulairé de rentrée refative aux 'modalités de gestion et imprimés a utiliser

Le pdle académique de gestion mutualisée de Yenseignement du 1* degré privé sous contrat assure ensemble
des actes de gestion, individuels et collectifs, concernant les enseignants du 1" degré privé de 'académie, maitres

contractuels ou agréés, maitres délégués pour toutes les catégories d'établissements, sous contrat d’'association ou
sous contrat simple.

Je vous rappelle que chaque inspecteur d'académie reste compétent pour les dossiers suivants : la gestion des
emplois, I'attribution des indemnités educatives, le'disciplinaire.

Aussi, je vous demande de bien vouloir prendre toutes les mesures utiles afin qu'elles soient portées & la
connaissance de {'ensemble du personnel enseignant, tifulaire et suppléant. Je vous recommande un affichage
permanent de cette circulaire afin que tous puissent 8’y référer en tant que de besoin.

La presente circulaire a pour objet de rappeler les procedures administratives et financiéres a respecter.
Ces instructions sont d’appilication permanente.
A Les pigéces & fournir pour permettre la prise en charge administrative et financiére des enseignants

ainsi que leur recensement pour fannée scolaire 2023-2024

B. L'obligation de transmission du calendrier scolaire 2023-2024 lorsqu’il différe de celui arrété par le
Recteur de I'academie '

C. Les régles de remplacement

D Les congés et les piéces a transmetire
E. Les accidents du fravail

F. Les gréves

G. Lesretraites

H. Le cumul d’activités

Les outils d'échange et de transmission
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Elle est également consultable comme tous les autres documents administratifs et imprimeés telechargeables sur
le site de la DSDEN de la Dordogne.

hitps:/www.ac-bordeaux fr/dsden24

La communication par courriel (messagerie académique de P'école @ac-bordeaux.fr) est obligatoire compte
tenu du nombre d'interlocuteurs et de 'étendue du territoire concerné. '

& Jinsiste sur le fait que c’est par cet unique canal que sont diffusées toutes ies informations a
caractére réglementaire et administratif.

J'ai 'honneur de vous informer, ci-aprés, de la liste des piéces administratives a fournir au 'péle de gestion
mutualisée POUR LE VENDREDI! 1er SEPTEMBRE 2023, pour la constitution des dossiers des enseignants du 1%

degre, contractuels, agréés et suppléants, afin d’engager leur prise en charge financiére par {Etat et leur gestion
administrative.

Z@& J'appelle votre attention sur le fait qu'a défaut d’une fransmission rapide de ces éléments au pdle de
gestion mutualisée, la prise en charge financiére des maitres en poste sera retardée. En outre, les maitres en
cessation de fonction percevraient indiiment un traitement et des procédures de reversement devraient alors étre
engagees a leur enconire par la direction régionale des finances publiques (DRFIP).

Par ailleurs, chague établissement sous contrat d'association ou contrat simple devra faire parvenir pour 1¢
septembre 2023 un tableau récapitulant les contrats ayant pris fin au 31/08/2023.

a) Pieces nécessaires a |a prise en charge financiére des maitres contractuels ou agréés

Dans le cas de l'affectation sur un premier poste dans l'enseignement privé, pour les enseignants qui ne
Fauraient pas déja fait, une notice individuelle destinée a la gestion administrative et financiére — (annexe 6 ou
7) devra étre completée et accompagnée des piéces justificatives mentionnées auxquelles it convient d'ajouter :

» un extrait de casier judiciaire (bulletin n®3} datant de moins de trois mois ;

> une déclaration sur 'honneur certifiant ne pas avoir été exclu de la fonction publique et ne pas avoir
fait I'objet d'une sanction disciplinaire encourue dans I'exercice de fonctions d'enseignement (& dater
et signer sur papier libre) ;

une attestation des services d'enseignement ;

un état signalétique de Service National (le cas échéant} ;

un certificat médical d'aptitude aux fonctions, délivré par un médecin généraliste datant de moins
de trois mois.

Y VY

Un proces-verbal d'installation doit étre produit, en double exemplaire, selon les modeles ci-joints :

- Pour les maitres contractuels ou agréés stagiaires :
un procés-verbal d'installation de stagiaires {annexe 2)

- Pour les maitres contractuels ou agréés titulaires nouvellement affectés dans un établissement :
un procés-verbal d’instailation de titulaires en 1% affectation (annexe 3)

z@‘.\. il n'eést pas nécessaire de transmetire les procés-verbaux d'installation de maitre contractuels ou agréés
dont Paffectation est exactement la méme que celie de Fannée scolaire 2022/2023 (méme poste,
méme classe, méme établissement). Seulement pour ceux qui restent dans le méme établissement mais
qui changent de poste & la rentrée 2023, vous voudrez bien transmettre le procés-verbal d'installation du
titulaire reconduit en précisant le nouveau poste occupé (annexe 4).
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b) Piéces nécessaires 2 la prise en charge financiére des enseignants suppléants

En application de la circulaire MEN SG/DAF/C3 n® 2016-0058 du 07 juin 2018, la nomination des maitres
délegués des étahlissements d'enseignement prives sous contraf, bénéficiaires d'un renouvellement de
nomination ou nouvellement nommés et exercant leur fonction dés le jour de la rentrée scolaire des
personnels enseignants, a un effet administratif et financier, le 1* septembre 2023.

Toutefois, dans le cadre de la préparation de la rentrée 2023, un nouveau dispositif d'anticipation des
contrats est mis en place pour le recrutement de maitres délégués du 1er degré d'enseignement dont les
modalités de mise en ceuvre sont les suivantes :

Les maitres délégués peuvent éire recrutés au plus tot dés le 21 aolt 2023. A celte date, ils seront
affectés au sein de ['établissement dans lequel ils enseigneront. Les maitres délégués bénéficiant de ce
nouveau dispositif seront en priorité ceux recrutés pour couvrir un besoin & l'année {poste vacant). Ce
dispositif permet d'établir un contrat unique & partir du 21 aolt 2023 jusqu'au 31 aout 2024,

Ce recrutement anticipé est avant tout l'occasion de renforcer la formation des primo-recrutements.
Cette période permettra également la préparation pédagogique de rentrée (2 jours maximum).

Pour chaque suppléance, vous devez m'adresser :

- une copie lisible de la piéce justificative de 'absence (exemple : certificat médical) ;
- le procés-verbal d’installation en double exemplaire signe par Penseignant suppléant a Yaide du modete
joint (annexe 1).

Pour toute premiére prise en charge administrative et financiére d'un enseignant suppleant pour
- I"année scolaire 2023-2024, il convient de transmettre :

une notice individuelle destinée a la gestion administrative et financiére — suppleant (annexe 5) ;
une copie de la carte vitale ou de 'attestation de carte vitale (en double exemplaire) ;

une copie de la carte d'identité (en double exemplaire) ;

un Relevé d'identité Bancaire (en double exemplaire) ;

une copie du dipldme (minimum licence) ou de 'équivalence en cas de dipldome obtenu & 'étranger
un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3} datant de moins de trois mois ;

une déclaration sur 'honneur certifiant ne pas avoir &té exclu de la fonction publique et ne pas avoir
fait l'objet d'une sanction dlsmplmasre encourue dans fexercice de fonctlons d'enseignement (a
dater et signer sur papier libre) ;

» un certificat médical d'aptitude aux fonctions, délivré par un médecin généraliste datant de moins
de trois mois ;

YV VYV V¥V VYV Y

Et le cas échéant ;

une copie du fivret de famille (en double exemplaire) ;

» des certificats de scolarité ou d'apprentissage pour les enfants de 16 a 20 ans le cas échéant {en
double exemplaire) ;

» [lattestation de la Caisse des Allocations Familiales (document éditable sur Internet} si llinteresse
est bénéficiaire.

v

Ces documents doivent faire l'objet d'une traduction par un traducteur agréé en cas de rédaction en langue
etrangere

Le pdle de gestion mutualisée ne prendra en charge que les dossiers complets de suppléant.
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N\ Toutes les piéces doivent faire Pobjet d'un envoi unique,

Les enseignants suppléants béneficiaires de laliocation d’aide au retour a 'emploi {ARE} demeurent prioritaires
pour toute suppléance.

c) Recensement des malfres et des nouveaux directeurs

Vous devez faire parvenir au pole de gestion mutualisée les deux états de maitres (annexes 8 et 9) completes.
Vous voudrez bien également m'indiquer le cas échéant les modifications intervenues dans la direction des écoles
ou, pour fes établissements spécialisés, dans les fonctions de coordinateur pédagogique.

Les établissements dont le calendrier scolaire 2023-2024 différe sur certains points de celui arrété par la
Rectrice d’académie doivent le transmetire au pdle de gestion mutualisée dés le début de I'année scolaire. Cela
permet d'éditer des contrats d'enseignants suppléants correspondant aux dates réelies de travail.

Le remplacement est assuré sur la base d'une dotation académique limitative qui est commune aux 1 et au 2
degrés. Si, en cours d'année, la dotation académique dédiée au remplacement s’avére insuffisante, des nouvelles
mesures plus restrictives que celles décrites ci-dessous pourraient étre mises en place.

Aussi, je vous engage a respecter ce cadre et notamment a vous assurer, avant le début de la suppléance, de
la prise en charge effective de cette dernigre et en cas de recrutement d'un nouveau suppléant, que ce dernier
remplit les conditions reglementaires pour étre recruté.

& Tout recrutement d'un suppléant, alors que la suppléance ne respecte pas les conditions de prise en charge
ou que le dossier du suppléant n'est pas recevable, ne sera pas pris en charge financiérement et ce, méme si la
suppléance a débuté, '

Régles du remplacement : ‘

Un délai de carence de 8 jours est appligué dans les écoles de 5 classes minimum. Il concerne les
demandes initiales de suppléance, ne s'applique pas aux prolongations et ne concerne pas les établissements
spécialisés.

Ces régles s'appliquent aux situations suivantes :

Absences liées aux ;
- congé de maladie ordinaire de 8 jours et plus,
- congé de longue maladie (CLM),
- congé de maternité, de paternité et d'adoption,
- accident du travail,
- mi-temps thérapeutique,
- congée de formation continue de 5 jours et plus.
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Autorisation d'absence

Une demande d'autorisation d'absence (annexe 11) accompagnée des justificatifs nécessaires doit parvenir au
pole de gestion mutualisée sous couvert de la direction de I'école et de 'Inspecteur de I'Education Nationale
{{EN) de votre circonscription dans des délais suffisants pour pouvoir traiter la demande avant I'absence, sous
peine de rejet d'office.

1 - Maitres Contractuels et agrées 2 titre définitif ou provisoire :

L'article 31 de 1a loi n°2004-1370 du 20 décembre 2004 de financement de la sécurité sociale pour 2005 prévoit
que les maitres contractuels et agrées a titre définitif ou & fitre provisoire béneficient du régime des fonclionnaires
pour les congés . maladie, matemité, invalidité et décés, accident de service et matadies professionnelies, invalidité
définitive.,

Congé maternité

Durée du congé : 16 semaines pour le 1" et 2&me gnfant
26 semaines pour le 3™ enfant et les suivants
34 semaines pour les grosses gemellaires
46 sernaines pour les grossesses de friples (ou plus)

Le conge prénatal peut étre augmenté jusqu'a deux semaines en cas d'état pathologique attesté par un certificat
médical comme résultant de la grossesse. Cette période est consideérée au méme titre que le congé maternite au
regard des droits & rémunération pour un personnel & temps partiel.

Le congé postnatal peut &tre augmente jusqu'a quatre semaines en cas d'état pathologique attesté par un certificat
medical comme résultant des couches. Cette période est considérée comme un conge de maladie ordinaire.

Il est possible de réduire jusqu'a trois semaines son congé prénatal et-d'augmenter d'autant la durée de son
congé postnatal. Cette demande doit s'accompagner d'une prescription médicale atiestant 'absence de contre-
indication & ce report. La demande doit &tre formulée avant la date de début du congé maternité.

La femme enceinte de jumeaux ou d'un enfant de rang 3 ou plus a la possibilité de cheisir Yoption inverse, Elle
peut décider de rallonger |la durée de son congé prénatal {dans la limite de quatre semaines pour les jumeaux et de
deux semaines & partir du troisiéme enfant) et de réduire d'autant la durée de son congé postnatal.

Ce report peut s'effectuer progressivement ainsi les praticiens pourront autoriser leurs patientes a reporter par
exemple une semaine ou plusieurs jours, puis & fissue d'un nouvel examen, de nouveau une semaine ou plusieurs
jours dans la limite de trois semaines.

PROCEDURE pour le congé maternité :

1- Avant la fin du quatridme mois de grossesse, faire parvenir obligatoirement un certificat meédical
indiquant I'état de grossesse ainsi que fa date présumée de I'accouchement.

Suite a la loi de la transformation de la fonction publique, le jour de carence est neutralisé pour les agents
publics ayant déclaré leur grossesse. Seule la déclaration effectuée auprés du service du pdle de gestion
mutualisée du 1° degré de enseignement privé de la DSDEN de la Dordogne sera prise en considération
pour I'application de la neutralisation du jour de carence., '

2- Aprés la naissance de I'enfant, transmettre rapidement un extrait de naissance et la photocopie du livret
de familie.
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Congé Palernité

Durée du congé : @ Naissance d'un enfant :
Durée maximale de 25 jours (11 jours précédemment)
Sur ces 25 jours calendaires, 4 doivent obligatoirement étre pris consécutivement et
immédiatement aprés le congé de naissance de 3 jours.
L.a periode restant de 21 jours calendaires peut étre fractionnée en 2 périodes d'au moins 5
jours chacune.
Ces 21 jours doivent étre pris dans les 6 mois suivant la naissance.

® Naissance muitiple :

Durée maximale de 32 jours (18 jours précédemment)

Sur ces 32 jours calendaires, 4 doivent cbligatoirement étre pris consécutivement et
immeédiatement aprés le congé de naissance de 3 jours.

La période restante de 28 jours calendaires peut étre fractionnée en 2 périodes d'au moins 5
jours chacune.

Ces 28 jours doivent étre pris dans les 6 mois suivant fa naissance.

PROCEDURE pour le congé paternité :

La demande doit &fre transmise au pdle de gestion mutualisée du 1¢ degré privé sous contrat de la DSDEN de
la Dordogne un mois avant la date & laquelle 'agent envisage de prendre le congé.

Ce congé est attribué a I'occasion d'une naissance, au pére, ainsi que le cas eéchéant, a la personne vivant
maritalement avec la mere {conjoint, partenaire PACS ou concubin).

Ce congé est cumulable avec le congé de naissance de 3 jours & prendre dés la naissance de I'enfant.
La foi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale a modifie les modalités du conge
paternité et d'accueil de I'enfant & compter du 1°" juillet 2021.

Congé d'adoption -

Durée du congé: 10 semaines pour le 1% et 2é™ enfant
18 semaines pour le 3*™ enfant et les suivants
22 semaines pour une adoption multiple

Les autorisations d'absences pour aller adopter un enfant & 'étranger ou dans un département d'outre-mer sont
accordées sans fraitement pour une durée maximale de 6 semaines.

PROCEDURE pour 'adoption :

La demande de congé doit étre accompagnée des piéces justifiant I'adoption.

Congé parental

Durée ducongé: accordé par péricdes de deux & six mois renouvelables, le congé parental prend fin au plus tard
~au 3*™ anniversaire de Fenfant.

Le congé parental est accordé de droit, sur simple demande écrite. Il peut étre sollicité & tout moment dés lors que
lenfant n'a pas atfeint I'age de 3 ans. Le congé parental n'est pas rémunéré.

PROCEDURE pour le congé parenial

La demande initiale doit &tre formulée au moins deux mois avant le début du congé. La demande de réintégration
devra également éfre adressée au podle de gestion mutualisée du 1% degre de I'enseignement privé de fa DSDEN 24
au moins un mois avant la date de reprise des fonctions.
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Congé de maladie ordinaire (CMQ) ;

Durée du conge : 3 mois & plein traitement

9 mois & demi-traitement pendant une période de référence d'un an précédant la date a laquelie
les droits & congés rémunérés sont appréciés.

PROCEDURE pour le CMO :

Les arréts de maladie ordinaire sont 4 adresser au pdle de gestion mutualisée sous le couvert de IEN de
votre circonscription de rattachement.

Les enseignants sont tenus, pour bénéficier d'un congé de maladie, de fournir a 'administration dont ils relévent,
Pavis d’interruption de travail dans un délai de 48 heures aprés sa prescription.

Le décret du 3 octobre 2014 prévoit une procédure de contréle sur les délais de fransmission des arréts de
maladie des fonctionnaires.

Il compléte le cadre réglementaire en vigueur, et prévoit, sauf circonstances particuliéres, qu'au-dela de ce délai,
le fonctionnaire soit avisé du retard de la transmission et de fait, gu'en cas de nouveau retard dans un délai de 24
mois, sa rémunération soit réduite de moitié pour la période écoulée entre la date de I'avis d'interruption de travail et
la date de son envoi.

Je vous précise gue le jour d'établissement de ['arrét de travail ainsi que le jour de 'envoi de cet arrét entrent
dans l'assiette de calcul de réduction de ta rémunération. Toutefois, lorsque l'arrét de travail est établi le méme jour
gue celui ol 'enseignant a travaillé, il n'y a pas application de la retenue sur rémuneération pour ce jour.

A Conformément a |"article 115 de la loi n°2017/1837 du 30/12/2017, un_jour de carence est retenu pour le
versement de la rémunération au titre du congé de maladie des agents publics civils et militaires.

Congé longue maladie — corigé longue durée — temps partie] thérapeutique ;-

Les maitres peuvent bénéficier de congé longue maladie (CLM), ou de congé longue durée (CLD) sur avis du
conseit médical, ou de l'exercice a temps partiel thérapeutique, dans les conditions suivantes

Durée du congé . ® CiM : 1 an a plein traitement
2 ans a demi-traitement
® CLD : 3 ans & plein traitement
2 ans a demi-traitement

A A FPissue d'un CL.M ou CLD, la reprise d’activité peut s’effectuer sur demande écrite du personnel
enseignant sous réserve de I'avis favorable du médecin traitant avec production d’un certificat médical.

® Temps partiel thérapeutique : il est accordé par période d'un mois a trois mois
renouvelable dans la limite d'un an.

Congé non rémuners pour raison de sanié ;

Durée du congé : 1 an aprés avis du conseil médical départemental, susceptible d'étre renouvelé jusqu'a 3 fois
si le conseil medical juge que F'agent pourra reprendre ses fonctions aprés 4 ans de congé non rémunéré pour
raison médicale. ‘

Uarticie 10 du décret n® 2000-806 du 27 aclt 2000 prévoit qu'un congé non rémunéré pour raison de santé peut
étre accordé, en cas d'inaptitude temporaire, aux maitres contractuels et agrées ayant épuisé leurs droits
statutaires a congés (CMO, CLM, CLD). \
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Suppléants :

Le décret n°86-083 du 17 janvier 1986 modifié est applicable aux agents non titutaires de [Etat lorsqu'ils
exercent dans les écoles sous contrat d'association.

Lorsque les maitres exercent sous contrat simple, ils relévent exclusivement du droit privé, Dans ce cas, leurs
congés sont indemnisés par le seul régime général de la sécurité sociale, la rémunération versée par I'Etat est
suspendue.

Affectation en école sous contrat d’association :

Décret n°86-83 du 17 janvier 1986 modifie par le décret n® 88-159 du 11 mars 1998 concernant :

- Le congé maladie ordinaire

- Le conge maternité ou d'adoption

- Le conge paternité

- Le congé pour accident du travail
Les droits 4 rémunération des congés sont déterminés en fonction de 'ancienneté des services effectués. Les
congés sont accordés par l'administration dans la limite du contrat prévu, au-dela du contrat, les agents sont
indemnisés par 'organisme de sécurité sociale dont ils dépendent.
Un relevé des indemnités journaliéres qui leur sont versées par 'organisme de sécurité sociale doit &tre fourni.

Affectation en école sous contrat simple ;

Les maitres relévent du code de la seécurité sociale en cas de .

- maladie

- maternité

- adoption

- accident du travail

Par conséquent, ils sont placés en congé sans traitement et pergoivent les indemnités journalieres de
torganisme de sécurité sociale dont ils dépendent.

Pour les maitres contractuels et agréés, les dossiers relatifs aux affaires médicales, accidents de service et
maladies professionnelles demeurent gérés par le bureau des Affaires Médicales de la direction des services
départementaux de Péducation nationale de votre département (DSDEN).

Pour les enseignants suppléants/déiégués, les affaires médicales demeurent gérées par les caisses
d’Assurance Maladie.

PROCEDURE :

Le jour de gréve, le chef d'établissement doit faire remonter la liste des enseignants grév:stes Une refenue sur
salaire pour service non fait sera effectuée pour les agents concernés.
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Conformément 2 la loi du 14 avril 2023, les enseignants peuvent demander leur départ a la retraite a tout
moment de I'année scolaire, a compter du 1er septembre 2023.

PROCEDURE :
- Les demandes d'évaluation doivent étre effectuées par écrit auprés du Pdle privé 1% degré. Le RETREP
n‘effectue qu'un seul dossier d'évaluation dans la carriére de enseignant.

- Les demandes de liquidation : les enseignants qui souhaitent prendre leur retraite, doivent faire parvenir
une demande écrite a leur gestionnaire accompagnée d'un relevé de carriere établi par fa CARSAT.

Des précisions sur la procédure, notamment concernant les délais d'envoi des demandes, vous seront
communigqués ultérieurement.
L'adresse électronigue pour 'envoi des demandes par méi est la suivante : 24.aper@ac-bordeaux.fr

Loi n°2007-148 du 02 février 2007 — décret n° 2007-658 du 02 mai 2007

Un fonctionnaire ou agent contractuel doit consacrer l'integralité de son activité professionnelle 4 son emploi
dans la fonction publique. Toutefois, il peut étre autorisé, sous cerfaines conditions, a exercer une autre activité a
titre accessoire. Certaines activités étant soumises a autorisation, 'enseignant doit renseigner I'imprimé de demande
d'exercer une activité secondaire, visé par 'employeur et 'IEN de circonscription avant autorisation. Cf Annexe 12

Plusieurs outils et moyens d'échange avec le pdle de gestion mutualisée de 'enseignement privé sous contrat
sont a disposition :

1-  Par courrier :
Renseigner et joindre systématiquement le bordereau de transmission courrier pour tout envoi (annexe 10),
- utiliser I'imprimé dédié et mis & la signaturé de l'inspecteur d'académie de votre département.

- distinguer pour chague envoi les courriers relevant des maitres sous contrat ou sous agrément et ceux relevant
des maitres délégués. ‘

- inscrire sur tout document fransmis a votre gestionnaire le nom de I'enseignant lisiblement, en se référant 3 son
état civil. : '

- matérialiser, sur tout envoi, Forigine du courrier en précisant 'école et te déparement.

2- Parmél:

L'adresse générique du service est la suivante : 24.prive@ac-bordeaux.fr. Vous frouverez en annexe 13 les
coordonnées des gestionnaires du Péle privé,

3~ E-colibris :
Application téléchargeable sur votre téléphone, vous serez en lien avec le gestionnaire de voire département.
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4- Le site internet :

https: /fwww ac-bordegux. fr/dsdenz4

5- Ladématérialisation du bulletin de salaite :

Chaque enseignant peut accéder a ses bulletins de salaire sur espace personnalisé, appelé ENSAP {espace
numérigue securisé de agent public).

Pour cela it vous suffit de créer votre espace : hitps://ensap.gouv.fr

Je vous demande de bien vouloir porter a la connaissance des enseighants de vos établissements ia présente
circulaire.

Mes services se tiennent a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Nathalie MALABRE

Annexe 1. modéle de procés-verbal d'installation d'un enseignant suppleant

Annexe 2 : modele de procés-verbal d'installation d'un enseignant stagiaire

Annexe 3 : modéle de procés-verbal d'installation d'un maitre contractuel ou agrée (1ére affectation)
Annexe 4: modéle de procés-verbal dinstallation d'un maitre contractuel ou agréé (reconduction d'affectation dans le
méme établissement / changement de poste)

Annexe 5 ;. modele de notice administrative et financiére d'un enseignant suppléant

Annexe 6 : modéle de notice administralive et financiére d'un enseignant stagiaire

Annexe 7 : modele de notice administrative et financiére d'un enseignant titulaire

Annexe 8 : état des maitres en fonction ‘

Annexe 9 : état des maitres en cessation de fonction

Annexe 10 : bordereau de transmission courrier

Annexe 11 : demande d'autorisation d’absence

Annexe 12 : demande de cumul d'activité

Annexe 13 : coordonnées des personnels du Péle privé

DSDEN de Dordogne n



A transmettre le plus tdt possible a Padresse suivante :

ACADEMIE oo e tparementau | e 2haupta@ecodonnt
DE Bo RD EAUX de Dordogne Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne : 24.sup244047 @ac-bordeaux.fr
Liberté
Lgalité
R PROCES-VERBAL D’INSTALLATION
Pdle académique de gestion mutualisée SUPPLEANT ENSEIGNEMENT PRIVE
du 1° degré privé sous contrat
ANNEXE 1 REMPLACEMENT :
Département d’affECtation © .o eee e esseee s see e Durée de la suppléance : du ..../.../ ... au. ../ /e,
N° Etablissement (a compléter obligatoirement) : ........cccoocvveneee. Motif de la suppléance :

J€ SOUSSIGNE( ©) & evein e

N0 = = 1= o o

Directeur (trice) de I'école privee : .......coiviniiii i,

AN S S & i e

Déclare avoir installé aladatedu : ............ [ovoiiiii. L

NOM P USAGE ettt e Prénom: ...

NOM d€ NAISSANCE & ..vvniieiiiiieie e e

NE(E) lE & e, A

AArESSE PEISONNEIIE & .o e e

Tél personnel @ ... VB e

AN E= LT = 11 <SOSR

Situation de famille : (I célibataire O marié(e) O Veuf (ve) [0 Divorcé(e )

Nombre d’enfants d charge : ........cccov

N° Sécurité sociale : Y Y Y Y S

Précédemment €N fONCHION @ & ..ooiiiiiiii it e e sttt e s et e e s e st e e e ensbe e e e snsbeeeeesbeeeeanteeeeennes

En vue d’assurer le remplacement A€ & .....oooiiiiiiiii e

Pour un service hebdOmMadaire AE & ........eeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e s e st reee e e s s s snteeeraaeeessnnnnneneeaaeeeaanns

Fait a : Le:

Signature du suppléant : Cachet de I'établissement : Le chef d’établissement : Vu, linspectrice d’académie :

Périgueux, le : ..../........ YR



mailto:24.sup33@ac-bordeaux.fr

ACA D E MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté

Egalité

Fraternité

Pdle académique de gestion mutualisée

du 1° degré privé sous contrat

ANNEXE 2

A transmettre le plus tdt possible a Padresse suivante :

Pyrénées-Atlantiques : 24.tit64@ac-bordeaux.fr
Gironde : 24.tit33@ac-bordeaux.fr
Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne : 24.tit244047 @ac-bordeaux.fr

PROCES-VERBAL D’INSTALLATION
STAGIAIRE ENSEIGNEMENT PRIVE

1¢re affectation dans I’établissement

Département d’affectation @ ..o

N° Etablissement (a compléter obligatoirement) @ .......c.ocoeveevveenn

Je soussigné(e) Nom et Prénom du Directeur(trice) :

Nom de 'école d’affectation : ..........coovviiiiiiiiiiiiiene..
Adresse de I'école d’affectation @ ........cccoovveiiiiiiiiiinnnnn.

Déclare avoir installé aladatedu : ............ [oein... [o......

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE

NOM APUSAGE et Prénom : ...
NOM d€ NAISSANCE & ...uiniiiiiii e
NE(B) 18 & it s B
AArESSE PEISONNEIIE & .o e e
Tél. personnel @ ... Mel :
N° Sécurité sociale : Y R S Y S
Classe @ ...ccooeiiiiiiiians Horaire hebdomadaire :© ....... ..o
Situation de I'année précédente :
Nom et adresse de I'&tabliSSEMENT : ........eiiii i s st r e e e e e s st r e e e e e e e s nnnreeeeaaeeeaann
A AL BIMI & . oe i
Catégorie : I Suppléant(e) O Professeur des écoles

Fait a : Le:

Signature du Maitre :

Cachet de I'établissement :

Le chef d’établissement :



mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

ACA D E MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté

Egalité

Fraternité

Pdle académique de gestion mutualisée

du 1° degré privé sous contrat

ANNEXE 3

A transmettre le plus tdt possible a Padresse suivante :

Pyrénées-Atlantiques : 24.tit64@ac-bordeaux.fr
Gironde : 24.tit33@ac-bordeaux.fr
Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne : 24.tit244047 @ac-bordeaux.fr

PROCES-VERBAL D’INSTALLATION
TITULAIRE ENSEIGNEMENT PRIVE

1¢re affectation dans I’établissement

Département d’affectation @ ..o

N° Etablissement (a compléter obligatoirement) @ .......c.ocoeveevveenn

Je soussigné(e) Nom et Prénom du Directeur(trice) :

Nom de 'école d’affectation : ..........coovviiiiiiiiiiiiiene..
Adresse de I'école d’affectation @ ........cccoovveiiiiiiiiiinnnnn.

Déclare avoir installé aladatedu : ............ [oein... [o......

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE

NOM APUSAGE et Prénom : ...
NOM d€ NAISSANCE & ...uiniiiiiii e
NE(B) 18 & it s B
AArESSE PEISONNEIIE & .o e e
Tél. personnel @ ... Mel :
N° Sécurité sociale : Y R S Y S
Classe @ ...ccooeiiiiiiiians Horaire hebdomadaire :© ....... ..o
Situation de I'année précédente :
Nom et adresse de I'&tabliSSEMENT : ........eiiii i s st r e e e e e s st r e e e e e e e s nnnreeeeaaeeeaann
A AL BIMI & . oe i
Catégorie : I Suppléant(e) O Professeur des écoles

Fait a : Le:

Signature du Maitre :

Cachet de I'établissement :

Le chef d’établissement :



mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

ACA D E MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté

Egalité

Fraternité

Pdle académique de gestion mutualisée

du 1° degré privé sous contrat

ANNEXE 4

A transmettre le plus tdt possible a Padresse suivante :

Pyrénées-Atlantiques : 24.tit64@ac-bordeaux.fr
Gironde : 24.tit33@ac-bordeaux.fr
Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne : 24.tit244047 @ac-bordeaux.fr

Département d’affectation @ ...

N° Etablissement (a compléter obligatoirement) @ .......ccccccoeevienne.

PROCES-VERBAL D’INSTALLATION
TITULAIRE ENSEIGNEMENT PRIVE

Reconduction d’affectation d’un titulaire
dans le méme établissement avec

changement de poste

Je soussigné(e) Nom et Prénom du Directeur(trice) :

Nom de 'école d’affectation : ........ccooveiiiiiiiiiiiiiiens
Adresse de I'école d’'affectation : ..........coevveeiiiiiiieeinn...

Déclare avoir installé aladatedu : ............ [ooiin... [.......

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE

NOM A'USAQE & o e Prénom : ...

NOM de NAISSANCE & ..o

N =T (=) T =~

AIES S PISONNI I & L. e e e e

Tél. personnel : .......coooiiiiiiiiiii i, Mel :

N° Sécurité sociale : Y Y Y Y S

Classe © c.ovoiiiiiiiiie, Horaire hebdomadaire : ......oooeiie e

Situation de 'année précédente :

AN E= LB = [ 0 L] (=

Classe © ..oooiiiiiiiiiiien, Horaire hebdomadaire : .......ooeiiii e
Faita : Le:

Signature du Maitre :

Cachet de I'établissement :

Le chef d’établissement :



mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

ACA D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté
Egalité
Fraternité

Pdéle académique de gestion
mutualisée du 1°" degré privé
sous contrat

20 rue Alfred de Musset
CS 10013
24054 Périgueux cedex

Affaire suivie par :

Pauline BUSSIERE

Suppléants Pyrénées-Atlantiques
Tél: 0553 02 84 59

Mél : 24.sup64@ac-bordeaux.fr

Corinne MERLE

Suppléants Landes,

Lot-et-Garonne et Dordogne

Tel : 05 53 02 84 65

Mel : 24.sup244047 @ac-bordeaux.fr

Margot TOULZA

Suppléants Gironde

Tél: 0553 02 84 22

Mél : 24.sup33@ac-bordeaux.fr

ANNEXE 5

NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION
ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE
DES SUPPLEANTS

A retourner le plus tot possible par mél aux adresses visées dans le présent
timbre accompagnée des pieces demandées ci-dessous

- Un relevé d'identité bancaire ou postal avec le LOGO de la banque
- Photocopie du livret de famille (pages parents/enfants) ou du contrat de
PACS et de la carte d'identité pour les célibataires
- Une déclaration sur I’honneur de non exclusion de la fonction publique
- Un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 3 mois
- Un certificat médical d’aptitude a I'enseignement délivré par un médecin
- Photocopie de l'attestation de Sécurité Sociale et de la carte vitale
- Pour les enseignants nés a I'étranger indiquer :
*le nom et le prénom du pére
* le nom et le prénom de la mére

NOM : PRENOM : NOM DE JEUNE FILLE :
Date de Lieu de naissance : | Adresse :
naissance
Malil :
Téléphone fixe : Portable :
Célibataire Marié(e) le Veuf(ve) le Divorcé(e) le Vie maritale depuis | PACS depuis le
le

N° de sécurité sociale :

Si vous avez déja travaillé dans I'Education nationale, un NUMEN vous a OBLIGATOIREMENT été attribue, merci de

I'inscrire ci-dessous

NUMEN :



mailto:24.sup33@ac-bordeaux.fr

Diplémes et dates d'obtention (joindre les photocopies) :

Situation militaire :

Situation antérieure au 01.09.2023 :

ENFANTS

NOM ET PRENOM

DATE DE NAISSANCE

OBSERVATIONS

[0 Mariage
O Vie maritale

O PACS

CONJOINT

NOM d’'usage :

Nom patronymique :

Date de naissance :
Situation professionnelle :
Adresse professionnelle :

Fonctionnaire : O oui

Percoit-il(elle) un supplément familial de traitement (S.F.T.) :

(si enfant(s) a charge)

O non

O oui

Prénom :

O non

En cas de réponse négative, fournir une attestation de I'employeur du conjoint précisant le non paiement du supplément

familial de traitement.

Date et Signature




ACA D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté
Egalité
Fraternité

Pdéle académique de gestion
mutualisée du 1°" degré privé
sous contrat

20 rue Alfred de Musset
CS 10013
24054 Périgueux cedex

Affaire suivie par :

Laurence FERRA

Titulaires Pyrénées-Atlantiques
Tél: 0553 02 84 64

Mél : 24.sup64@ac-bordeaux.fr

Corinne MERLE

Titulaires Landes,

Lot-et-Garonne et Dordogne

Tel : 05 53 02 84 65

Mel : 24.1it244047 @ac-bordeaux.fr

Valérie JULIEN

Titulaires Gironde

Tél: 0553028475

Mél : 24 tit33@ac-bordeaux.fr

ANNEXE 6

NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION
ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE
DES STAGIAIRES

A retourner le plus tot possible par mél aux adresses visées dans le présent
timbre accompagnée des pieces demandées ci-dessous

- Un relevé d'identité bancaire ou postal avec le LOGO de la banque
- Photocopie du livret de famille (pages parents/enfants) ou du contrat de
PACS et de la carte d'identité pour les célibataires
- Une déclaration sur I’honneur de non exclusion de la fonction publique
- Un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 3 mois
- Un certificat médical d’aptitude a I'enseignement délivré par un médecin
- Photocopie de l'attestation de Sécurité Sociale et de la carte vitale
- Pour les enseignants nés a I'étranger indiquer :
*le nom et le prénom du pére
* le nom et le prénom de la mére

NOM : PRENOM : NOM DE JEUNE FILLE :
Date de Lieu de naissance : | Adresse :
naissance
Malil :
Téléphone fixe : Portable :
Célibataire Marié(e) le Veuf(ve) le Divorcé(e) le Vie maritale depuis | PACS depuis le
le

N° de sécurité sociale :

Si vous avez déja travaillé dans I'Education nationale, un NUMEN vous a OBLIGATOIREMENT été attribue, merci de

I'inscrire ci-dessous

NUMEN :



mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

Diplémes et dates d'obtention (joindre les photocopies) :

Situation militaire :

Situation antérieure au 01.09.2023 :

ENFANTS

NOM ET PRENOM

DATE DE NAISSANCE

OBSERVATIONS

[0 Mariage
O Vie maritale

O PACS

CONJOINT

NOM d’'usage :

Nom patronymique :

Date de naissance :
Situation professionnelle :
Adresse professionnelle :

Fonctionnaire : O oui

Percoit-il(elle) un supplément familial de traitement (S.F.T.) :

(si enfant(s) a charge)

O non

O oui

Prénom :

O non

En cas de réponse négative, fournir une attestation de I'employeur du conjoint précisant le non paiement du supplément

familial de traitement.

Date et Signature




EN
ACADEMIE

Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX

Liberté
Egalité
Fraternité

Pdéle académique de gestion
mutualisée du 1°" degré privé
sous contrat

20 rue Alfred de Musset
CS 10013
24054 Périgueux cedex

Affaire suivie par :

Laurence FERRA

Titulaires Pyrénées-Atlantiques
Tél: 0553 02 84 64

Mél : 24.sup64@ac-bordeaux.fr

Corinne MERLE

Titulaires Landes,

Lot-et-Garonne et Dordogne

Tel : 05 53 02 84 65

Mel : 24.1it244047 @ac-bordeaux.fr

Valérie JULIEN

Titulaires Gironde

Tél: 0553028475

Mél : 24 tit33@ac-bordeaux.fr

de Dordogne

ANNNEXE 7

NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION
ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE
DES MAITRES CONTRACTUELS ET AGREES

A retourner le plus tot possible par mél aux adresses visées dans le présent
timbre accompagnée des pieces demandées ci-dessous

- Un relevé d'identité bancaire ou postal avec le LOGO de la banque
- Photocopie du livret de famille (pages parents/enfants) ou du contrat de
PACS et de la carte d'identité pour les célibataires
- Une déclaration sur I’honneur de non exclusion de la fonction publique
- Un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 3 mois
- Un certificat médical d’aptitude a I'enseignement délivré par un médecin
- Photocopie de l'attestation de Sécurité Sociale et de la carte vitale
- Pour les enseignants nés a I'étranger indiquer :
*le nom et le prénom du pére
* le nom et le prénom de la mére

NOM :

PRENOM : NOM DE JEUNE FILLE :

Date de Lieu de naissance : | Adresse :
naissance
Malil :
Téléphone fixe : Portable :
Célibataire Marié(e) le Veuf(ve) le Divorcé(e) le Vie maritale depuis | PACS depuis le

le

N° de sécurité sociale :

Si vous avez déja travaillé dans I'Education nationale, un NUMEN vous a OBLIGATOIREMENT été attribue, merci de

I'inscrire ci-dessous

NUMEN :



mailto:24.tit33@ac-bordeaux.fr

Diplémes et dates d'obtention (joindre les photocopies) :

Situation militaire :

Situation antérieure au 01.09.2023 :

ENFANTS

NOM ET PRENOM

DATE DE NAISSANCE

OBSERVATIONS

[0 Mariage
O Vie maritale

O PACS

CONJOINT

NOM d’'usage :

Nom patronymique :

Date de naissance :
Situation professionnelle :
Adresse professionnelle :

Fonctionnaire : O oui

Percoit-il(elle) un supplément familial de traitement (S.F.T.) :

(si enfant(s) a charge)

O non

O oui

Prénom :

O non

En cas de réponse négative, fournir une attestation de I'employeur du conjoint précisant le non paiement du supplément

familial de traitement.

Date et Signature




E 3 ETAT DES MAITRES EN FONCTION DANS L’ECOLE AU 01/09/23

ACADEMIE Dinclion dmsecfailimtananiai
DE BORDEAUX | de pordogne IDENTIFICATION DE L’'ECOLE (Nom de I'école, N° établissement et commune) :
Fraternité D e e e e e s
Téléphone : ........... oo, MEl o,
ANNEXE 8

Nature du contrat
NOM Prénoms Grade (définitif, provisoire, | Quotité Classes attribuées
délégation)




ACA D E M | E Direction des services départementaux . ,
e éducation nationale ETAT DES MAITRES EN CESSATION DE FONCTION* DANS L’ECOLE AU 01/09/23
DE BORDEAUX | &cporiagme o
éf;fz?ﬁ? IDENTIFICATION DE L’ECOLE (Nom de I'école, N° établissement et commune) :
Fraternité
Téléphone : ... oo, MeEl
ANNEXE 9
Nature du contrat
NOM Prénoms GRADE (définitif, provisoire, Classes attribuées

délégation)

* |es enseignants suppléants ne sont pas considéres comme étant en cessation de fonction.



ACA D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté

Egalité
Fraternité
ANNEXE 10
BORDEREAU DE TRANSMISSION
POLE ACADEMIQUE DE GESTION MUTUALISEE
DE L'ENSEIGNEMENT 1FR DEGRE PRIVE SOUS CONTRAT
A LATTENTION DE & oottt ettt ettt svae et snae sre et e sae s e nneseraenns

DEPARTEMENT CONCERNE :

[ Gironde [ Pyrénées Atlantiques

[ Lot et Garonne [ Landes [0 Dordogne

ECOLE CONCERNEE : ........cooiiiiiiii e

OBJET DU COURRIER : ..ottt

ENSEIGNANT(S) CONCERNE(S) : cveueeieiierireee sttt e

L] Titulaire [1 Suppléant

PIECES JOINTES :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................



ANNEXE 11

CIRCONSCRIPTION :
ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducati tional

DE BORDEAUX | depordogne
liz'ber_te" ,
Epallis CONGES ET AUTORISATION D’ABSENCE

TOUTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D’UN JUSTIFICATIF
NOM PreNOM ..
ECOLE i it Classe :ioovviviiiiiiiiiiiiiin, EFFECTIF. oot
[ 0]\ (63 I [0 ] PSPPI
Date(s) précise(s) de 'absence du................cccceeene.e. AU, SOIt. i Y2 journées

L conGE pour

(] AUTORISATION D’ABSENCE pour

O Maladie (le certificat médical doit parvenir a 'lEN au plus
tard 48 heures apres le début de I'absence)

J Maternité - Paternité
3 Naissance, adoption ou santé d’un enfant

Visa de 'lEN

(3 Garde d’enfant malade

(3 Evénement de famille

3 Réunions syndicales

(3 Travaux d’une assemblée publique élective
(3 concours ou examens

3 Autre motif

D DANS LE DEPARTEMENT

D HORS DEPARTEMENT

.................................. Signature de l'intéressé(e)

ORGANISATION DU REMPLACEMENT

REMPLACEMENT A ASSURER
D oul D NON

REPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES

D oul D NON

Signature du Directeur

DECISION DE L’IEN OU TRANSMISSION AVEC AVIS POUR DECISION D.S.D.E.N.

D AUTORISATION ACCORDEE

D AVIS FAVORABLE AVEC TRAITEMENT A LE

D AVIS FAVORABLE SANS TRAITEMENT

ou

D AUTORISATION REFUSEE O AviS DEFAVORABLE

SIGNATURE DE L’IEN

DECISION DE LA DIRECTRICE D’ACADEMIE

D CONGE ACCORDE OIPLEIN TRAITEMENT

D AUTORISATION ACCORDEE (JAVEC TRAITEMENT
(sous réserve d’accueil des éléves dans I'école)

D AUTORISATION REFUSEE

O bEMI- TRAITEMENT (3 sANS TRAITEMENT

O sANS TRAITEMENT

A Bordeaux,le............cooiiiiiiiinnnt.

L’inspectrice d’académie,

Marie-Christine HEBRARD




ANNEXE 11
CIRCONSCRIPTION :

ACAD E M I E Direction des services départementaux
de I'éducati tional

DE BORDEAUX | depordogne
ijerté
Egalité
Fratemité CONGES ET AUTORISATION D’ABSENCE

TOUTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D’UN JUSTIFICATIF
NOM o s PreNOM o
ECOLE it Classe ivivivviiiiiiiiiiiia, EFFECTIF....oiieiiieiee e
FON T ION & o e e
Date(s) précise(s) de 'absence du................ccccenenene. AU, SOIt. i, Y2 journées

L conGE pour

(] AUTORISATION D’ABSENCE pour

O maladie (le certificat médical doit parvenir a 'lEN au plus
tard 48 heures aprés le début de 'absence)

O Maternité - Paternité
3 Naissance, adoption ou santé d’un enfant

Visa de 'lEN

[ Garde d’enfant malade

(3 Evénement de famille

3 Réunions syndicales

(3 Travaux d’une assemblée publique élective
(3 concours ou examens

3 Autre motif

D DANS LE DEPARTEMENT

D HORS DEPARTEMENT

................................... Signature de l'intéressé(e)

ORGANISATION DU REMPLACEMENT

REMPLACEMENT A ASSURER
D oul D NON

REPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES

D oul D NON

Signature du Directeur

DECISION DE L’IEN OU TRANSMISSION AVEC AVIS POUR DECISION D.S.D.E.N.

D AUTORISATION ACCORDEE

D AVIS FAVORABLE AVEC TRAITEMENT A LE

D AVIS FAVORABLE SANS TRAITEMENT

ou

D AUTORISATION REFUSEE O AviS DEFAVORABLE

SIGNATURE DE L’IEN

DECISION DE LA DIRECTRICE ACADEMIQUE

D CONGE ACCORDE OIPLEIN TRAITEMENT

D AUTORISATION ACCORDEE (JAVEC TRAITEMENT
(sous réserve d’accueil des éléves dans I'école)

D AUTORISATION REFUSEE

O bEMI- TRAITEMENT (3 sANS TRAITEMENT

O sANS TRAITEMENT

A Périgueux, le........ccoeviiiiinininnnn.
L’inspectrice d’académie,

Nathalie MALABRE




ANNEXE 11

CIRCONSCRIPTION :
ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducati tional

DE BORDEAUX | depordogne
liz'ber_te" ,
St CONGES ET AUTORISATION D’ABSENCE

TOUTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D’UN JUSTIFICATIF
NOM PreNOM ..
ECOLE i i Classe @oviiiiiiiiiiiiiiin . EFFECTIF...ovviiiiiieeeeeeee e
[ 0]\ (63 I [0 ] PSPPI
Date(s) précise(s) de 'absence du..............cccoeinnnn. AU SOIt. e 12 journées

] CONGE pour

(J AUTORISATION D’ABSENCE pour

O Maladie (le certificat médical doit parvenir a 'lEN au plus
tard 48 heures apres le début de I'absence)

J Maternité - Paternité
3 Naissance, adoption ou santé d’un enfant

Visa de 'lEN

(3 Garde d’enfant malade

(3 Evénement de famille

3 Réunions syndicales

(3 Travaux d’une assemblée publique élective
(3 concours ou examens

3 Autre motif

D DANS LE DEPARTEMENT

D HORS DEPARTEMENT

.................................. Signature de l'intéressé(e)

ORGANISATION DU REMPLACEMENT

REMPLACEMENT A ASSURER
D Ooul D NON

REPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES

D Ooul D NON

Signature du Directeur

DECISION DE L’IEN OU TRANSMISSION AVEC AVIS POUR DECISION D.S.D.E.N.

D AUTORISATION ACCORDEE

D AVIS FAVORABLE AVEC TRAITEMENT A LE

D AVIS FAVORABLE SANS TRAITEMENT

ou

D AUTORISATION REFUSEE 3 Avis DEFAVORABLE

SIGNATURE DE L’IEN

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

D CONGE ACCORDE OIPLEIN TRAITEMENT

D AUTORISATION ACCORDEE (JAVEC TRAITEMENT
(sous réserve d’accueil des éléves dans I'école)

D AUTORISATION REFUSEE

O bEMI- TRAITEMENT (3 sANS TRAITEMENT

O sANS TRAITEMENT

A Mont-de-Marsan, le.........................
L’inspecteur d’académie,

Bruno BREVET
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E A CIRCONSCRIPTION :
ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducati tional
DE BORDEAUX | dcoordogne
L}z’ber_té’
- s CONGES ET AUTORISATION D’ABSENCE
TOUTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D’UN JUSTIFICATIF
NOM o PrENOM .
ECOLE .o Classe :@oiiiiiiiiiiiiiiie, EFFECTIF. oottt
[0 1 10 | PP
Date(s) précise(s) de 'absence du..............ccceevvnnnnn. AU SOIt. e 12 journées
L CONGE pour (J AUTORISATION D’ABSENCE pour
O Maladie (le certificat médical doit parvenir a 'IEN au plus (J Garde d’enfant malade
tard 48 heures apres le début de I'absence) . .
(3 Evénement de famille
J Maternité - Paternité 3 Réunions syndicales
(3 Naissance, adoption ou santé d’un enfant (3 Travaux d’une assemblée publique élective
(3 concours ou examens
Visa de I'lEN 3 Autre motif
[ bAns LE DEPARTEMENT (3 Hors DEPARTEMENT
A Lt Signature de l'intéressé(e)

ORGANISATION DU REMPLACEMENT
REMPLACEMENT A ASSURER Signature du Directeur

D oul D NON

REPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES

D oul D NON

DECISION DE L’IEN OU TRANSMISSION AVEC AVIS POUR DECISION D.S.D.E.N.

D AUTORISATION ACCORDEE a AVIS FAVORABLE AVEC TRAITEMENT A LE
D AVIS FAVORABLE sANS TRAITEMENT

ou

D AUTORISATION REFUSEE O AviS DEFAVORABLE SIGNATURE DE L’IEN

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

D CONGE ACCORDE OIPLEIN TRAITEMENT O bEMI- TRAITEMENT (3 sANS TRAITEMENT

D AUTORISATION ACCORDEE (JAVEC TRAITEMENT (J SANS TRAITEMENT
(sous réserve d’accueil des éléves dans I'école)

D AUTORISATION REFUSEE AAgen, le. ...

L’inspecteur d’académie,

Patrice LEMOINE
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E -. CIRCONSCRIPTION :
ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducati tional
DE BORDEAUX | dcoordogne
Liberté
Egalité
Fraternité y
CONGES ET AUTORISATION D'ABSENCE
TOUTE DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D’UN JUSTIFICATIF
NOM L PrénNom (o
ECOLE .o Classe :@oiiiiiiiiiiiiiie, EFFECTIF. oottt
L ] O I
Date(s) précise(s) de 'absence du................cccoenenen.. AU, SOIt. i, Y2 journées
U conGE pour (] AUTORISATION D’ABSENCE pour
O Maladie (le certificat médical doit parvenir a 'lEN au plus (3 Garde d’enfant malade
tard 48 heures apres le début de I'absence) D Evénement de famille
3 Maternité - Paternité (3 Réunions syndicales
a Naissance, adoption ou santé d’'un enfant (3 Travaux d’une assemblée publique élective
(3 concours ou examens
Visa de I'EN [ Autre motif
O DANS LE DEPARTEMENT d HORS DEPARTEMENT
A = Signature de l'intéressé(e)

ORGANISATION DU REMPLACEMENT
REMPLACEMENT A ASSURER Signature du Directeur

D Ooul D NON

REPARTITION POSSIBLE DANS D’AUTRES CLASSES

D oul D NON

DECISION DE L’IEN OU TRANSMISSION AVEC AVIS POUR DECISION D.S.D.E.N.

D AUTORISATION ACCORDEE (3 AVIS FAVORABLE AVEC TRAITEMENT A LE
D AVIS FAVORABLE SANS TRAITEMENT

ou

D AUTORISATION REFUSEE O AviS DEFAVORABLE SIGNATURE DE L’IEN

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

D CONGE ACCORDE OIPLEIN TRAITEMENT (3 bEMI- TRAITEMENT (3 sANS TRAITEMENT

D AUTORISATION ACCORDEE CJAVEC TRAITEMENT (J sANS TRAITEMENT
(sous réserve d’accueil des éléves dans I'école)

D AUTORISATION REFUSEE APau,le.......ccoviiiiiii,
L’inspecteur d’académie,

Francgois-Xavier PESTEL
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ANNEXE 12

DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES A TITRE ACCESSOIRE
(article 25 septies de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifié — Décret n° 2020-69 du 30 janvier 2020

Ce document est a envoyer au secrétariat de votre circonscription de rattachement, apres visa de 'employeur secondaire

Péle académique de gestion mutualisée de I’enseignement
1°" degré sous contrat
Tél: 05.53.02.84.62 Mel : 24.prive@ac-bordeaux.fr

NOM = PRENOM : ...ttt ettt s et sneenaas
Adresse personnelle : ... e

Date de naissance : ..........cccecceeeivvvennne.

Téléphone : ........ccoovvvvieiniiecerenne

ACTIVITE PRINCIPALE

ACTIVITE SECONDAIRE

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

(cocher la case correspondante)

O Professeur des écoles titulaire
[ Professeur des écoles stagiaire
[ Contractuel

Grade :

[0 a temps complet
[ a temps partiel (quotité : .........%)
[ a temps non complet (quotité : ........ %)

Exercice :

Etablissement d’affectation :

Avez-vous déja eu des autorisations de cumul d’activités au
titre de I’année scolaire en cours ?
[ Oui I Non

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces
activités (caractére public ou privé, durée, périodicité et
horaires approximatifs, etc ...)

Signature :

Identité / Adresse de la structure :

Période : du ....ccccoeevvvireeee,
Volume horaire pour I'année scolaire considérée :
............... heures / semaine -  ............. heures / année
Taux horaire de la rémunération : ..........c.ccccovvvevvrnne.

Montant annuel de la rémunération : ............c.coeueu.

L’employeur secondaire (atteste I'exactitude des renseignements
relatifs a I'activité secondaire et s’engage a transmettre a I'employeur principal le
décompte des sommes versées)

Signature et Cachet :

L’IEN de circonscription :

La directrice académique :
[ Autorisation accordée pour I'année scolaire : 2023/2024

[ Autorisation refusée pour les motifs suivants :

Fait a Périgueux, le : ..........cccoveieiieceeiens

L'inspectrice d’académie

Nathalie MALABRE



mailto:24.prive@ac-bordeaux.fr

EN
ACADEMIE
DE BORDEAUX

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
de Dordogne

Cheffe de pole
Jeanne BREVET-KOHLER
& : 0553 02 84 62 Mél : 24.prive@ac-bordeaux.fr

Gestionnaires :

PYRENEES-ATLANTIOUES
Laurence FERRA
Adjointe a la cheffe de Pdle
Gestion des titulaires
B:0553028464 Mél: 24.tit64@ac-bordeaux.fr

Pauline BUSSIERE
Gestion des suppléants
8:0553028459 Mél: 24.sup64@ac-bordeaux.fr

DORDOGNE — LANDES — LOT ET GARONNE
Corinne MERLE
Gestion des titulaires et suppléants
B:055302 8465
Mél : 24.tit244047 @av-bordeaux.fr 24.sup244047 @ac-bordeaux.fr

GIRONDE
Valérie JULIEN
Gestion des titulaires
& : 0553 02 84 75 Mél: 24.tit33@ac-bordeaux.fr

Margot TOULZA
Gestion des suppléants
&: 05 53 02 84 22 Mél : 24.sup33@ac-bordeaux.fr

ACTES COLLECTIFS — COORDINATION DES CARRIERES
Valérie MARICHEZ
8: 055302 84 71 Mél : 24.gestcopr@ac-bordeaux.fr

RETRAITES - INDEMNITES - ATTESTATIONS POLE EMPLOI (33)
Isabelle MOUTARIE
B: 0553 02 84 80 Mél : 24.aper@ac-bordeaux.fr

ATTESTATIONS POLE EMPLOI (64/24/40/47)
Marie-Laure BESANGER
#: 0553 02 84 20 Mél : 24.aper@ac-bordeaux.fr

ANNEXE 13
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