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.V!'”l INTERIM DE DIRECTION ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

Congé de maladie, congé de maternité, CLM, CLD, accident du travail)

Division de la gestion

individuelle

01.79.81.22.68/22.69 o lére demande O Prolongation

Ce.ia95.gi@ac-versailles.fr Période du

Nature du congé : o Maladie o Maternité o CLM/CLD

OAULIe: e

Personne assurant l'intérim :

NOM: e

PréNOmM: ceoveie ettt ettt e

Ecole ou établissement d'affectation:......ccoceeiviieiieiciie e RNE :
095.....
Ville: o

Personne remplacée :

Ecole ou établissement d'affeCtation: ......coeeveviiiiiiieee et s cere s 095......

Ville: e,

Je déclare accepter l'intérim de direction de M. 0U MME .......ccoeiierecicrieeiereceee e e
AT'COIR & ot s s e

Fait @ e, R [ Signature :

Avis de I'Inspecteur (trice) de circonscription : .......coeeeveveeieseserercceeererereenees

Fait @ e € e, Signature:

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A LA DIVISION DE LA GESTION INDIVIDUELLE, a I'attention de Mmes
Roux et Theophile



