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ACADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE NANCY‘M ETZ de Meurthe-et-Moselle

Liberté

Egalité

Fraternité

| Demande d’exercer a temps partiel pour raison de santé

Année scolaire 2026/2027
O 1é* demande O Renouvellement

Certificat médical du médecin traitant a joindre obligatoirement a la demande
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Bénéficiaire de I'Obligation d’Emploi O Oui O Non
Demande un temps partiel & ............c.coeenils % pour motif médical pour 'année scolaire 2026/2027.
A e

Signature :

Certificat médical du médecin traitant
(a transmettre accompagné du formulaire de demande de temps partiel pour 06/02/2026

Je SOUSSIGNE(E) DIr ...t , certifie que I'état de santé de
Y, 12 L= SR
nécessite un travail a temps partiel a ............... % pour I'année scolaire (du 01/09/2026 au 31/08/2027).
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Signature et coordonnées du médecin traitant :

NB : 'administration se réserve le droit de vérifier le bien-fondé de la demande auprés d’'un médecin agréé.



