Pole 1°" degré

ACADEMIE o e e Demande d’exercer a temps partiel
DE ,NANCY-M ETZ des Vosges SUR AUTORISATION
%Z%m Année scolaire 2025-2026

ANNEXE 6

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL POUR RAISON DE SANTE INCLUANT LE
CERTIFICAT MEDICAL DU MEDECIN TRAITANT

1. Partie a remplir par I’agent

Je soussigné(e),
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AArESSE PEISONNEIIE & .o e e e
Demande un temps partiel & : ........cccoeevnnnen. % pour I'année scolaire 2025-2026

o Premiére demande o Demande de renouvellement

Signature

2. Avis du médecin traitant

JE SOUSSIGNE(E), DOCLEUN. ...ttt ettt e e ettt et e e neaes
certifie que 'état de SaNtE de. ... ..o

nécessite un travail & temps partiel pour raison de santé

A, % pour 'année scolaire 2025/2026.
A e, e,
Signature

Coordonnées du praticien

NB: L’administration se réserve le droit de vérifier le bien-fondé de la demande auprés d’'un
médecin agréé.
A retourner pour le 03 mars 2025 sous couvert de I'lEN de circonscription
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