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Annexe 1
DEMANDE D’AUTORISATION
DE REPRENDRE LES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
INOITY © .o cov s s bt o 3 im0 o v § 5 SRR 5 54 S0 PrENOM ; csvusosis assmmsnusiassses sis S
Affectationactuelle : .......... ..o Q a titre définitif U a titre provisoire
Fonctioh et et e e e n 5 e s R o 20 SinniRmiRn 5 s S Circonscription & ..o
J'ai 'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation de :
REPRENDRE MES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
] A compter du 1" septembre 2024
[] Aux 3 ans de I'enfant date de naissance de l'enfant: _ _/ /
L’intéréssé(e) Visa de I'lnspecteur de I’éducation nationale

Faita ..o Fait a ...
LB oot s .5 5 St st 33 & 8 55 miFRith ac o 5 i SEEEAE B & 7 i Le

Signature Signature
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Annexe 2

DEMANDE D’AUTORISATION
D’EXERCER LES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL DE DROIT

NOM & oo T SN PrEMOM & ..o
Affectation actuelle : ..o Q a titre définitif Q a titre provisoire
FONCHioN & ..o e (071 eto] 4 E-Ted 4T o] ({o] o H PP PP

J'ai 'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation de :

EXERCER MES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

|:| 1® demande |:| renouvellement

TEMPS PARTIEL DE DROIT
[ Pour élever un enfant de moins de 3 ans (Date de naissance de l'enfant : ......... looennn.. lo....... )

Dans le cas ou I'enfant atteint 'age de 3 ans dans I'année scolaire, préciser si vous souhaitez :
] Prolonger le temps partiel jusqu’a la fin 'année scolaire (quotité calculée dans le cadre
du temps partiel sur autorisation)
[] Pour élever un enfant adopté (Date arrivée de I'enfant au foyer : ......... Lo Jn s )

] Pour donner des soins & son conjoint, a un enfant a charge oﬁ a un ascendant atteint d’'un handicap
................................. SURCOTISATION / [(]OUI [CINON

[] En cas de handicap relevant de I'obligation d'‘emploi.

................................. SURCOTISATION / [CJOUI [CINON

[] A rissue du congé maternité, d’adoption, congé parental ou paternité (Date de début : .........  — [— )

MODALITE DE SERVICE SOUHAITEE :

> Répartition hebdomadaire: indiquez le nombre de demi-journées libérées  [] 2 (75%) ] 4 (50%)
» Répartition annuelle : [] 80% (14 demi-journées supplémentaires a effectuer en tant que TR)
»Temps partiel annualisé : [] 50% »

Période travaillée a temps complet : O septembre/ janvier O février/ juin ' [ indifférent

L’intéréssé(e) Temps partiel de droit

Visa de I'inspecteur de I’éducation nationale

Signature Signature
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Annexe 3

DEMANDE D’AUTORISATION
D’EXERCER LES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

NOM & e i e Prénom & ... e
Affectation actuelle : ... Q a titre définitif O a titre provisoire
FONCHON & & vsnus vosnnsoms sranssmssmnsmonssns vl amawvsnns v o A R Y CIrCONSCIPHON s suevss svssnsnrsnduspmosess o prmmwensummenmms sasvoss ssscoris

J'ai I'hnonneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation de :

EXERCER MES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

[___] 1 demande [:l renouvellement

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

] Pour convenances personnélles
[] Pour créer ou reprendre une entreprise
[] Pour raison médicale

L'avis du médecin de prévention est obligatoire et doit étre sollicité par courrier accompagne des justificatifs
médicaux récents et détaillés, sous pli confidentiel.

La demande sera transmise, par les services de la DRH pour avis, ‘au médecin de prévention qui convoquera
l'intéressé(e) s'il y a lieu.

[] Pour retraite progressive

MODALITE DE SERVICE SOUHAITEE :

» Répartition hebdomadaire: indiquez le nombre de demi-journées libérées [ ] 2 (75%) [ 4 (50%)
»Temps partiel annualisé : [ ] 50%

Période travaillée a temps complet : Il septembre/ janvier O février/ juin [ indifferent

Je demande a sur-cotiser (Cf. circulaire) :. ] oul ] NON

L’intéressé(e) i Temps partiel sur autorisation

Avis de I'lnspecteur de I’éducation nationale

[] Favorable [] Défavorable
Faita ..o Fait @ .oooeeoee e
Le L et
Signature

Signature




‘a160|0ju09p ap uoissiwwod e| Jed lojdwas p
[NWNo Np p1oooe,| e ialnsse jsa |aiped sdws) np pioooe, T "HYd €| 8p $80IAI8S Sap
saldne agsodap 2132 }IOp S}AI}OE,P [NWND 3P SPUBLISP BUN 'SSpUBLISp SBI9| SJ) IN0d

sianow sap aliouadal ne No $8J9I00Ss Sap }8 8oJaWwWod np aljsibal ne
uone[noujeWLP Medunsnl no ‘4ySSyN, op seidne uonduosulp uoleisale,| ap aidod

Am_n_wmom.ca un uonebuojoid + sue siouy)
sue aJjenb ap ajjwj| B| suep a|ge|sAnouay

asudasua
aun alpuaidai no 19349 Inod

‘nai| e A |Is (8)assalgiul,| elanboauod inb uonusasid
ap uospaw ne ‘siae Jnod Hy B| 8P S821AI8S S9| Jed SasIWSUEBI) JUOISS SBpUBLIap ST

[2uspyuod ||d snos |edipaw JeoyIUe) e
[olued sdws} np UOKUS)AO,| OP }ISS8JU B J8 uoljenyis e Juenbijdxa Jolunoy e

9jues ap uosiel Jnod

sanjeoyysn|
sa091d soJn0} ap Juswajjenjuang aubedwoooe ayoljdxe Ja1unod un p 19[qo,| alle}

JUOIASP Sapuewap S ‘slaissop sap @9sljeuuosiad uoionijsul dun aijawiad ap uyy e

99IAI8S 9P S9}ISS9I9U SBp 9AIaSJ SNOS
siew 894np ap UOIJe}H WI| SUBS d|ge[aAnoUdY

soj|auuosiad S99UBUBAUOD JNOH

saAieonsnf sasald

sainQg

J30N

NOILVYSIHOLNY dNS T3ILdVd SdNFL

-

lplleaul,p

apeo e| ap aidoo no ayipljeAul,p uoisuad aun,p uoinguye no (ededipueH a)Npy.p
uoieo0||yY) HYY.l @p No %01 ap snid ap |leAel} ap JuUspIddE,p 8jual aun,p uolnguye
uoljeoyiou 'H10y) desipuey sp uonenyis e ap juejssjje aanesunsnl aogid eyno|

SalunaJ Juos suonipuod sa| anb jue]

tojdwsa,p uonebliqo,| ap
alpe9 9] suep desipuey uoljenyis inod

auuosiad 8218} Jnod aoujesuadwod gjiuwapul,| ap noje

(adeoipueH a}npy,p UOHEDO|Y) HYY,| P UOHEDLIOU B[ 8P NO/AS Q)IPI[EAULP SHED B 9P
no (gdeoipuey juejul,| sp UOHEONPT,P UOKEDO|lY) HITV. 8p uoHedyiou €| ap aidoD
(siow g s8] sno} Jsj@ANoual B) Jaljejidsoy uaioneld un,p JUBUBWS [ESIPOW JEOIINSYD
(SOVd a1doo ‘ebeuew ajoe) julofuod sp guenb e| ap no

(ajiwey ap }aJAl]) JUBUS | NO JUBPUSDSE,| DaAE juaied ap ual| np juejsaje jesynsne

juabe,| ap @ouasaid aun snid

8}ISS999U 8U JUBPUSISE,| AP NO JuBjuUd, | ap uiofuod

np gjues ap je}3,| anbsio| jiolp ule|d ap assa)

selunaJ juos J1uajqo,] Jnod sasinbal suonipuod
s8] anb jue} uopejIWI| SUES d]qejeAnoudy

juepuadse No juejua
4uiofuod ne sujos sap Jauuop Jnod

255955016 op uoyeIePIp B B8P NO
uondope,p Juswabn( np No sjjiLE} 8p JaJAl| NP NO 8ouessieu ap a)joe,| ap aldodojoyd

g1dope juejua,| ap Jakoy ne aaALLIe,| ap Jo93dwod
e sloJ} ap le[ap unp uonesidxa,| ap 9][I9A | NO

juejus,| op Sue ¢ sap 9||I9A e| e,nbsn[ ajqejaanousy

uondope,p ses us no sue
€ Op SujoW ap JUBJUD UN JBA|D INOd

saAieoysn( sa23id 994nQg O
) 1/108d 340 13ILd4Vd SdINFL
ST131L¥Vd SJdINTL SIN3Y34dId s3d n__._.<.._D._._n_<Omm nvanavi
{ axauuy )
iy
2T
oisuonen sanenpatop | 3SNOTNOL 3d
Xneyuawdiedpp sadtalds uu.u co_w.u?_mo 1A .m avoyv

= =



Bz

.

ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE TOU LOUSE des Hautes-Pyrénées

Liberté

FEalité

Fraternité

Annexe 5

CAS PARTICULIER : DISPOSITIF RETRAITE PROGRESSIVE

Lo 1 1 P TS —— o =T Lo T 1 T TR —
Affectation actuelle : ... a a titre définitif 4 a titre provisoire
FONGHON: | wovmsmues o omm mvmanen svms s s 58 50085550565 S 00000 (3 SRHEE 1S 20 00EaS CirCONSCHPYION fassss o sivsnas s onsmmas sovmemyss §aamvagss SRases i siessir ssnes foas

Vous avez effectué une demande de temps partiel pour I'année scolaire 2024-2025 :

»Temps partiel de droit : []oul [INON

»Temps partiel sur autorisation : [Joul [] NON

Vous souhaitez effectuer une demande de retraite progressive au 1°" septembre 2024 :

[] oul ] NON

L’intéressé(e) Temps partiel sur autorisation

Avis de 'lnspecteur de I’éducation nationale

[] Favorable [] Défavorable
Faita ..o Fait @ .c.oveveeeeeeiee e
| Le

Signature Signature




