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Imprimé a retourner a la DPE, rectorat, avant le 9 mars 2018

O 1¢e demande O renouvellement
PraNOmM, NOM o
DAt A NI S SANCE & ..ot e e
Grade : ..o DiscCipline ...
E1abliSSEMENt A EXOICICE & .o e e e e e e e

Titulaire d’'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) :

O oui

O non O en cours

Je sollicite aupres du recteur de I'académie de Clermont-Ferrand une demande d’allegement
de service pour raisons de santé.

Date :

Signature :

Médecin :

Avis du médecin de prévention :

Réservé a 'administration




