2014/2015

ANNEXE  1

CONGE DE MALADIE ORDINAIRE

	NOM DE L’ENSEIGNANT : _______________________________
	PRENOM : ___________________

	
	

	
	

	ECOLE DE RATTACHEMENT : ___________________________
	COMMUNE : _________________

	
	

	
	


DATES DU CONGE SOLLICITE :  du ______________________ 2014 au _________________________ 2014

Durée : ______________________ journée(s)                            demi-journée(s) : _____________________

Date : ____________________ 2014      Signature de l’enseignant : 
Transmis à l’IA le :  _________________ 2014           

Signature de l’IEN,

                                                                                          

Catherine PEAN-POUGHON : 

Saisie sur ARIA le :                                2014
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	NOM DE L’ENSEIGNANT : _______________________________
	PRENOM : ___________________

	
	

	
	

	ECOLE DE RATTACHEMENT : ___________________________
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DATES DU CONGE SOLLICITE :  du ______________________ 2015 au _________________________ 2015

Durée : ______________________ journée(s)                            demi-journée(s) : _____________________

Date : ____________________ 2015      Signature de l’enseignant : 
Transmis à l’IA le :  _________________ 2015           

Signature de l’IEN,

                                                                                          

Catherine PEAN-POUGHON : 

Saisie sur ARIA le :                                2015

