ACAD E’ M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

DE NANTES de Maine-et-Loire D|V|S|0n
Liberté i ,
Fratonit du premier degré
D1D
Service des Moyens ANNEXE Il

du 1° degré
Année scolaire 2023 / 2024

Dossier suivi par :

Sabrina RIQUENA - S—
Gestion des moyens et des | Demande de disponibilité

Enseignants du 1°" degré privé
Tél:0241743547 .
Mél : sm1d49@ac-nantes.fr [ Premiére demande [JRenouvellement

Cité administrative

15 bis rue Dupetit Thouars
49047 Angers CEDEX

Je soussigné(e) : NOM A’ USAZE : .......cccceveeuiuiieee ittt st e reeeveseessssasesbessssesassasesnssesees PFENOM &
NOM @ NAISSANCE © ...ttt ettt b et et es ettt s e e bese st sesbeseae st sessesna arees
Adresse POSTAlE COMPIETE......ccocuiiieece ettt s e r et s et et st et es e st e s et sasstesasersenase e s

Courriel ProfeSSIONNEL .......ccccceievieiie ettt st et s s @ A@C-NANTES.fT
(nom.prénom (éventuellement 1 chiffre)@ac-nantes.fr)

Exercant 3 (numéro RNE de I'école) : 049 (4 chiffres + 1 lettre)
En qualité de :[[] maitre contractuel ou agréé définitif [ provisoire

EtabliSSEMENT A @XEICICE :......c.oceieiiiecie ettt e s b e s bt s st bbb b e

Commune déléguée :...........coooeveierinivececcee e Commune :........

Ecole :[]sous contrat d’association N°................ccc..... [sous contrat simple N°...ccoovveennenee.

Sollicite une demande de disponibilité pour I'année scolaire 2023-2024 (cocher la case correspondante a votre situation)

O pour convenances personnelles

O pour études ou recherches : joindre un certificat de scolarité

O pour créer ou reprendre une entreprise : joindre une attestation de création ou de reprise d’entreprise

O pour élever un enfant de moins de 12 ans : joindre une copie du livret de famille

O pour suivre conjoint : attestation employeur du conjoint + copie du livret de famille ou attestation de PACS

O pour donner des soins au conjoint ou enfant a charge ou a un ascendant atteint d’un handicap suite a accident ou
maladie grave : joindre certificat médical, justificatif de I’handicap, justificatif familial

O pour déplacement dans les DOM-TOM ou a I'étranger en vue d’une adoption : joindre I'attestation d’agrément

O pour exercer un mandat d’élu local : joindre justificatif

Fait a ,le
Signhature :

Observations éventuelles du Chef d’établissement sur I'organisation du service

Fait a ,le
Signature
Chef d’établissement

Document a renvoyer au Service des moyens 1¢" degré de la Direction des services départementaux de I’éducation
nationale de Maine et Loire
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