ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE VERSAILLES du Val-d'Oise

Liberté
Egalité
Fraternité
CONGE PARENTAL
Cochez la case correspondant a votre situation *
Division de la O Premiére demande
Gestion [0 Demande de renouvellement
Individuelle [0 Demande de réintégration
L Anoter: _ Ce formulaire est a retourner 2 mois avant la mise en place effective de votre premiére demande de congé parental et 1 mois avant la mise
en place de votre renouvellement ou de votre réintégration
_ Les renouvellements ou réintégrations ne sont pas automatiques et doivent nécessairement faire I'objet d’'une demande de votre part
Je soussigné(e) :
Nom : ... Prénom: ......
Date de NAISSANCE : ...ccveeviieeireieceeerre e
Grade: Professeur des Ecoles : O Titulaire [ Stagiaire O Contractuel

Etablissement d’exercice (nom et commune) (si vous avez encore une affectation) @ .......ccoeeeeeeveesesesiesesennnns
(@ oo Y Fo T o1 4o o NSO USRS

Adresse personnelle : ..............

N° de téléphone : .......ccuuee.. Mail
1 : Sollicite un congé parental :
A : [0 Premiére demande ou B : [ Demande de renouvellement
du...cc.e/evee @ y y (préciser les dates de début et de fin de congé parental souhaitées)

La durée de mon congé parental doit étre comprise entre 2 et 6 mois.

Nom et prénom de I’enfant pour lequel je sollicite mon congé parental : ........cccveeereninnnnecncree e e

Date de naissance de I'enfant : ....../......../.......

Il : Sollicite ma réintégration aprés congé parental : a compter du. ......... y Y J—

J’ai bien pris acte du fait, dans ce cas, qu’en raison de ma réintégration je ne pourrai pas prendre de nouvelle période de congé parental pour le

méme enfant, le congé parental devant étre pris de maniére continue.
Si vous souhaitez bénéficier d’'un entretien préalable a votre réintégration afin de vous entretenir de votre nouvelle affectation, indiquez-le, un
gestionnaire de la DIPER vous contactera :

[ Je souhaite bénéficier de cet entretien [ Je ne souhaite pas bénéficier de cet entretien

llI: Sollicite une réduction de ma période de congé parental:

soit jusqu’au......../eeeeeee/ eeneene. (préciser la nouvelle date de fin de congé parental souhaitée)
Fait @ covveeeeeeirecieecee [T Fait @ covveeeeeneirecernrceceeene €

Signature de I'intéressé(e) : Signature de I'lEN de circonscription :

Annexe 1 : Formulaire de demande de congé parental



