Direction des services départementaux de l’éducation nationale de la Corrèze

ATTESTATION DE GRÉVISTE OU NON GRÉVISTE

2018-2019
Grève du :

CIRCONSCRIPTION :

NOM :

PRÉNOM :


École ou organisme de rattachement :

	 FORMCHECKBOX 
 Maternelle
	 FORMCHECKBOX 
 Élémentaire
	 FORMCHECKBOX 
 Primaire


École d’exercice le jour de la grève (pour les remplaçants et les enseignants sur postes fractionnés) :

	 FORMCHECKBOX 
 Maternelle
	 FORMCHECKBOX 
 Élémentaire
	 FORMCHECKBOX 
 Primaire


Commune :

Fonction :

 FORMCHECKBOX 
 Certifie avoir exercé mon droit de grève

 FORMCHECKBOX 
 Certifie avoir assuré mon service d’enseignement

Date :


Signature :
	À adresser par courrier, télécopie
ou courriel (avec votre messagerie professionnelle) à l’adresse suivante : 1erdegre.ia19@ac-limoges.fr


