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ANNEXE I
	(
	RÉINTÉGRATION à TEMPS cOMPLET

	(
	TEMPS PARTIEL HEBDOMADAIRE DE DROIT 

	(
	TEMPS PARTIEL HEBDOMADAIRE SUR AUTORISATION


à TRANSMETTRE POUR AVIS à L’INSPECTEUR CHARGé DE CIRCONSCRIPTION (Voir au verso)
Je, soussigné(e) :

	Nom d’usage :
	
	Nom patronymique :
	

	Prénom :
	
	Date de naissance :
	

	Affectation :
	


sollicite pour l’année scolaire 2012-2013 (1): 

	(
	MA RÉINTÉGRATION à TEMPS COMPLET APRÈS UN EXERCICE DE FONCTIONS à TEMPS PARTIEL (1)

	(
	UN Temps partiel sur autorisation  (1)

	
	Quotité de service demandée (1) :

( 50% soit 2 jours d’enseignement + 54 heures annuelles (dont aide personnalisée)
Jours travaillés souhaités (1) : ( Lundi + mardi   ( Jeudi + vendredi 
(  75% soit 3 jours d’enseignement + 81 heures annuelles (dont aide personnalisée)

Jours travaillés souhaités(1) :
Choix n° 1 : ( Lundi    ( Mardi     ( Jeudi    ( Vendredi
Choix n° 2 : ( Lundi    ( Mardi     (Jeudi     (Vendredi

	
	Surcotisation pour la retraite(1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non

	(
	UN Temps partiel de droit (1)

	
	( Pour élever un enfant(1)

Si le 3ème anniversaire de votre enfant intervient avant le 31/08/2013 (1) :

· Prolongation par un temps partiel sur autorisation à (1) : 50% ( ou 75% (  

· Réintégration à temps complet le lendemain du 3ème anniversaire de votre enfant

( Pour donner des soins au conjoint, à un enfant ou à un ascendant (1)

( Autre motif (handicap, créer ou reprendre une entreprise) (1)


Quotité de service demandée(1) :

(  50% soit 2 jours d’enseignement + 54 heures annuelles (dont aide personnalisée)
Jours travaillés souhaités (1) : ( Lundi + mardi   ( Jeudi + vendredi 
( 62,50% soit 2,5 jours d’enseignement + 66 heures annuelles
Jours travaillés souhaités (1) : ( Lundi + mardi   ( Jeudi + vendredi + ½ journée à préciser :
(  75% soit 3 jours d’enseignement + 81 heures annuelles (aide personnalisée)

Jours travaillés souhaités(1) :
Choix n° 1 : ( Lundi    ( Mardi     ( Jeudi    ( Vendredi

Choix n° 2 : ( Lundi    ( Mardi     (Jeudi     (Vendredi

	
	Surcotisation pour la retraite(1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non

	
	A 
, 
le 



Signature :



	OBSERVATIONS EVENTUELLES DE L’ENSEIGNANT(E) – 

QUI PEUT JOINDRE A L’APPUI DE SA DEMANDE TOUTE PIECE JUSTIFICATIVE 

	


PARTIE RÉSERVÉE A L'ADMINISTRATION

Avis de l'inspecteur chargé de circonscription : 

A Paris, le 


Cachet :
Signature :

 (1)Cocher la case correspondante.


ANNEXE II

	(
	TEMPS PARTIEL ANNUALISE DE DROIT

	(
	TEMPS PARTIEL ANNUALISE SUR AUTORISATION


à TRANSMETTRE POUR AVIS à L’INSPECTEUR CHARGé DE CIRCONSCRIPTION (Voir au verso)
Je, soussigné(e) :

	Nom d’usage :
	
	Nom patronymique :
	

	Prénom :
	
	Date de naissance :
	

	Affectation :
	


sollicite pour l’année scolaire 2012-2013 (1): 

	TEMPS PARTIEL ANNUALISé
	RANG DU

VOEU

	(
	Temps partiel annualisé 1ère période travaillée soit de la prérentrée au 1er février 2013 (1)
Surcotisation pour la retraite (1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non
	(

	(
	Temps partiel annualisé 2ème période travaillée soit du 4 février 2013 à la sortie des classes(1)
Surcotisation pour la retraite (1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non
	(

	(
	Temps partiel hebdomadaire(1)
	(

	
	( Temps partiel de droit hebdomadaire (Quotité de service : 50% 62,50% ou 75%) (2)  
                  (
Pour élever un enfant (1) 


Si le 3ème anniversaire de votre enfant intervient avant le 31/08/2013 :


(  Prolongation par un temps partiel sur autorisation à 50% (  ou  75% (  jusqu’au 31/08/2013


(  Réintégration à temps complet le lendemain du 3ème anniversaire de votre enfant

(
Pour donner des soins au conjoint, à un enfant ou à un ascendant(1)


Surcotisation pour la retraite (1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non
(
Temps partiel sur autorisation hebdomadaire (Quotité de service : 50% ou 75%) (1)


Surcotisation pour la retraite (1) (cf. annexe III) :
( Oui
( Non
	

	Quotité de service souhaitée (1) :
(  50% soit 2 jours d’enseignement + 54 heures annuelles (dont aide personnalisée)

Jours travaillés souhaités (1) : ( Lundi + mardi   ( Jeudi + vendredi 
( 62,50% soit 2,5 jours d’enseignement + 66 heures annuelles (dont aide personnalisée)

Jours travaillés souhaités (1) : ( Lundi + mardi   ( Jeudi + vendredi + ½ journée à préciser 
(  75% soit 3 jours d’enseignement + 81 heures annuelles (aide personnalisée)

Jours travaillés souhaités(1) :
Choix n° 1 : ( Lundi    ( Mardi     ( Jeudi    ( Vendredi

Choix n° 2 : ( Lundi    ( Mardi     (Jeudi     (Vendredi

	

	
	
	

	(
	Autre : 

	(

	A 
, 
le 



Signature :


	


	OBSERVATIONS EVENTUELLES DE L’ENSEIGNANT(E) – 

QUI PEUT JOINDRE A L’APPUI DE SA DEMANDE TOUTE PIECE JUSTIFICATIVE 

	


PARTIE RÉSERVÉE A L'ADMINISTRATION

Avis de l'inspecteur chargé de circonscription : 

A Paris, le 


Cachet :
Signature :

 (1)Cocher la case correspondante.

 (2)Rayer les mentions inutiles.
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