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Formulaire de transmission d’un dossier dans le cadre d’'une demande de TP sur autorisation
relevant d’une situation médicale a adresser avec votre dossier sous pli confidentiel a
I'attention du Médecin conseiller technique Service Médical Académique - SMA - Rectorat de
Rennes 96 rue d'Antrain CS 10503 - 35705 RENNES Cedex 7.

CADRE RESERVE A L’AGENT

Demande présentée par

NOM A'USAZE © .cueiiiiiiiiiiiiintcretcecicret ettt srenenes Prénom ittt
NOM A€ NAISSANCE : cuvveieeiiieeeeeitee et eeeerrreeceerireeeeeesreseeeeens Date de NAISSANCE :© cuuveeeeeereeeeeeeeereee e eeerrreeeeeanens
Courriel Education Nationale (Prénom.NnOM@AaC-TENNES.FI) & wiivrvvriiieerirereeecreireeeerrrreeeeerrreeeeeerrrreeeeesssanees @ac-rennes.fr

Type (EMPU [ EEPU [ EPPU [ Autres) et nom de |’établissement :
Poste O Classe O Titulaire de secteur [ Titulaire remplacant O Autre (préciser):

COMIMUNE | coiteeeetreeeree et eeereeeereeeesseeersseeeeseseessaeeessesesssessssesenses NiVeau de ClasSe i ...ccvieeurierrreeieeeerreecreecereeeereeeeaeeens

Nature de la demande

Le courrier et les justificatifs doivent étre adressés sous pli confidentiel dans les meilleurs délais au SMA et
avant la fin de la campagne fixée au 31/03/2026

MOTIF:
[ Situation médicale de I'agent
O Situation médicale concernant une personne autre que I'agent et ne relevant pas du temps partiel de droit

pour soins a un proche : conjoint, enfant ou ascendant.

TYPE DE PIECES JOINTES :

O Lettre de I'agent

O Certificat médical détaillant la pathologie et I’état de santé global de la personne pour laquelle le TP est
sollicité

O Dernier(s) compte(s) rendu(s) en date du ou des spécialiste(s) selon la pathologie

O Autres (préciser) :

Date et signature de I'agent :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Avis du médecin conseiller technique:
O Favorable

O Défavorable (motif) :

Date et signature du médecin conseiller technique :

Date de réception de I'avis du médecin conseiller technique par la DIPER - PSle remplacement :

Division des personnels enseignants du 1ler degré public - DIPER
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