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IEN de Dunkerque Centre
7, rue Nationale
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Tél: 0328609517
(acompléteretaenvoyer al'lEN)

DEMANDE DE CONGE

NOM : Nom de jeune fille :
Prénom Datede ... o /19......
naissance :
N°
d'INSEE : Enseignant : O titulaire O stagiaire
Affectation :
Solliciteuncongé:ad le ..../..../12 0...... 3 du.... /... /20..... au..../..120.....

Cocher le type de congés (joindre les piéces justificatives):

O Maladie O Maternité O Suite couche pathologique O Paternité O Solidarité familiale

O Prolongation de maladie O Grossesse pathologique O  Adoption O Présence parentale

DATE ET SIGNATURE :

L'Enseignant Le Directeur
Le..... /... /20...... Le..../....120......

---- Partie réservée a [|'[EN----

OTransmet la demande au service académigque mutualisé :
DSDEN du Nord - Division des Personnels Enseignants du ler degré Public - BGI 59:

Cachet de la circonscription : Signature de L'IEN : Mme Patricia WALLYN
IEN de Dunkergue Centre
7, rue Nationale Le ..... /... /20......
59140 DUNKERQUE

ce.0592804c@ac-lille.fr

Tél: 0328609517
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