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Annexe 3 
-------------- 

 
                                                   DEMANDE DE REINTEGRATION A TEMPS COMPLET 

 

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

                                       

date limite de retour : le 22 mars 2026 
 
 

 
Je soussigné(e) : 
 
 
NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOM de jeune fille : …………………………………………………Prénom………………………………………… 
 
Ecole d’affectation : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nature du poste : ……………………………………………………………………………………………………….. 
(préciser adjoint - directeur d’école - Brigade - enseignant spécialisé ou autres) 
 
 

sollicite l'autorisation d'exercer mes fonctions à temps complet à compter du 1er septembre 
2026. 
 

A réception d’un message dans votre boite mail académique, il vous appartiendra de télécharger votre arrêté 
de réintégration via l’application « Agape-arrêtés ». Aucun envoi postal ne sera effectué. 

 
 
 

                                      
A ….……………………………..le…………………………… 

                                                                                             
Signature 
 
 
 
 

Document à retourner par courrier électronique uniquement à :  
 

1 - circonscription de rattachement  
et  

2 - copie à gestioncollective37@ac-orleans-tours.fr 
 

 jusqu’au 22 mars 2026, délai de rigueur.  
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