Pas a pas « campagne disponibilité 2023-2024 via Colibris »

1 - Acces au portail Colibris :

https://portail-nantes.colibris.education.gouv.fr/personnels-du-ler-degre/

2 - Choix du formulaire :

Sélectionner 1 des 2 formulaires proposé par la campagne de disponibilité au titre de 'année 2023-2024 :
- Je formule une premiere demande de disponibilité

- Je suis en disponibilité et je souhaite renouveler, réintégrer ou démissionner

ACADEMIE ibri
DE NANTES Colibris

Liberté
Egalité
Fraternité

Accueil Personnels d'encadrement Premier degré Second degré AED & AESH Personnels BIATPSS Mes demandes

Procédures académiques internes

PRESTATIONS SOCIALES

Ce formulaire vous permet de transmettre les renseignements et documents nécessaires pour I'étude de votre demande de prise en charge de |la protection sociale
complémentaire.

RH - Demande de remboursement forfaitaire de cotisation PSC en santé

DISPDh_IIBILITE AU TITRE DE L'ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 :
PREMIERE DEMANDE, RENOUVELLEMENT, REINTEGRATION OU DEMISISON.

Ces deux formulaires vous permettent de déposer vos demandes

Je formule une premiére demande de disponibilité (enseignant du 1er degré de Loire-Atlantique)
Je suis en disponibilité et je souhaite renouveler, réintégrer ou démissionner

Renseignez les champs obligatoires et choisissez votre demande.
Ensuite, ajoutez si nécessaires les pieces justificatives demandées.
Vous pourrez enfin valider votre demande.

Vous recevrez un mail de confirmation de dépét de dossier sur votre boite mail académique.


https://portail-nantes.colibris.education.gouv.fr/personnels-du-1er-degre/

3 - Formulaire 1 « 1ére demande de disponibilité » :

Exemple pour une 1°¢ demande de droit pour élever un enfant :

JE FORMULE UNE PREMIERE DEMANDE DE DISFONIBILITE (ENSEIGHANT DU 1ER DEGRE DE LOIRE-ATLANTIOQUE]
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Qui est votre supérieur hiérarchique 7 *

Choisizsez dans la liste W

VOTRE DEMANDE

Vous souhaitez formuler *
O une Tere demande de disponibilité de DROIT

) une 1&re demande de disponibilité SUR ALTORISATION

Suivant Abandonnar




VOTRE DEMANDE

Vous souhaitez formuler *

® une lere demande de disponibilité de DROIT

O une 1ére demande de disponibilité SUR AUTORISATION
Votre demande de disponiblité de droit *

Pour élever un enfant 8gé de moins 12 ans

Pour donner des soins

Pour suivre votre conjoint ou conjeinte

O 0 0 @

Pour déplacement dans les DOM, TOM, a I'étranger en vue de I'adoption d'un ou de plusieurs enfants

(O Pour exercer un mandat d'élu local

Photocopie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance *
Quel type de justificatif voulez-vous déposer ? *

Cf

Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un.

Vous pouvez déposer des fichiers PDF ou image (JPEG, PNG)

Ajouter un document
mm




4 - Formulaire 2 « renouvellement, réintégration ou démission :

Exemple pour une demande de réintégration :

JE SUIS EN DISPONIBILITE ET JE SOUHAITE RENOUVELER, REINTEGRER OU DEMISSIONNER

/\ La campagne sera cloturée le 5 février 2023 a 23h59. A\

Les items avec un astérisques sont obligatoires.

Nom * Prénom *
£ Votre nom de naissance * £ Télephone Courriel *
Corps *

VOTRE DEMANDE

Vous souhaitez formuler *

(O une demande de renouvellement de votre disponibilité en cours
O une demande de réintégration

(O une demande de démission de la fonction publique

Abandonner

VOTRE DEMANDE

Vous souhaitez formuler *

O une demande de renouvellement de votre disponibilité en cours
® une demande de réintégration

(O une demande de démission de la fonction publique

PRECISIONS POUR VOTRE DEMANDE DE REINTEGRATION

Je m'engage a participer au mouvermnent départemental afin d'obtenir une affectation pour la rentrée de 2023.

Je m'engage a fournir un certificat d'aptitude de moins de 3 mois avant ma réintégration*.

La réintégration est subordonnée & la vérification par un médecin agréé de I'aptitude physique du fonctionnaire & la reprise des fonctions. Il devra fournir un certificat médical
de moins de 3 mois avant sa réintégration. Une liste est disponible sur le site de I'Agence Régionale de Santé de la Loire-Atlantique (ARS):<br>https://www.pays-de-la-

loire.ars.sante.fr/consulter-laliste-des-medecins-agrees-en-pays-de-la-loire
La visite étant prise en charge par I'administration, un formulaire & remettre au médecin agréé sera adressé a I'agent ayant formulé une demande de réintégration.

Les demandes d'exercice & temps partiel devront étre formulées via I'application « Démarches Simplifiées » .

J'ai bien note les elements d'information pour ma demande de reintégration *

Abandonner




JE SUIS EN DISPONIBILITE ET JE SOUHAITE RENOUVELER, REINTEGRER OU DEMISSIONNER

o Vérifiez le contenu du formulaire puis cliquez sur « Valider ».

Nom Prénom
£ Votre nom de naissance £ Téléphone Courriel
Corps

VOTRE DEMANDE

Vous souhaitez formuler

‘ une demande de réintégration

J'ai bien noté les élé d'infi ion pour ma d de de réinté

JE FORMULE UNE PREMIERE DEMANDE DE DISPONIBILITE ([ENSEIGNANT DU 1ER DEGRE DE LOIRE-ATLANTIQUE)

0 Veérifiez le comtenu du formulaire puis cliquez sur = Valider ».

Hom Prénom

£ Viotre nom de nai L Télépt Courriel

Corps Vaotre affectation
SUPERIEUR HIERARCHIQUE

Qui est votre supérieur hiérarchique ?

VOTRE DEMANDE
Vous souhaitez formuler
‘ une Tere demande de disponibilité de DROIT |

Votre demande de disponiblité de droit
‘ Pour élever un enfant &gé de moins 12 ans ‘

Photwcopie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance
Quel type de justificatif voulez-vous déposer ?

‘ Livret de famille ‘
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