ACAD E’ MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE GRENOBLE de I"Ardéche
Liberté
Egalité
Fraternité

RECENSEMENT DE GREVE

DEPARTEMENT :

ECOLE :
Code RNE :

Document a télécharger et a retourner au SMEP-1D par PADDLE
ou a défaut par mail

Date de la greve (a

NOMS PRENOMS .
compléter):

O

a (O Q| Qi ad

ETAT NEANT

Date :
Signature du chef d'établissement :



