
 

Académie de Versailles  DEEP3                   INDEMNITE 1241                                     ANNEXE 3 

                                                     
 

Remplacement de courte durée (absence prévisible inférieure ou égale à 15 jours) 
effectué pendant le créneau horaire du maître absent  

Année scolaire 2020 - 2021 

 
Remplacement effectué par un maître contractuel 

 
A renvoyer accompagné des emplois du temps du remplaçant et de l’enseignant à remplacer  

à votre gestionnaire DEEP 3 

 
                                                                                 Déclaration du mois de : ……………… 

Suppléant :       
 

Nom  ..............................................................  Prénom  ....................................................................... … 
 
 
Statut …………………………………………….Grade………………………………………………………… 
 
N° INSEE :………………………………………… 

 

Enseignant à remplacer : 
 

Nom  ..............................................................  Prénom  .......................................................................  
 
Discipline  .............................................................................................................................................  
 
Code RNE : ………………………………………………. 
 
Motif de l’absence .................................................................................................................................  
 
Durée hebdomadaire du service  .........................................................................................................  
 
Durée de l’absence : du  .....................................................  au  ...........................................................  
 

Date(s) du remplacement Jour de la semaine 
 

Horaires du remplacement 

 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

 

 

 

………………………………... 

 

………………………….......... 

 

………………………………... 

 

………………………….......... 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

         

Cachet de l’établissement 
Signature du Chef d’établissement  
 
 
 
 
 
 
Date :………………………………… 

Signature du Chef 
de la DEEP 3 

 
 
 
 
 
 
Date:…………………………..  

Signature du Chef 
de la DEEP 2 

 
 
 
 
 
 
Date :…………………………….. 

 
Pour la Rectrice et par délégation 

La Chef de la Division 
Des Etablissements d’Enseignement Privés 

   

 

                                                                                                                    
 
 

Circulaire DEEP 2020-27 Remplacement des personnels enseignants du 2
nd

 


