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ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

DEMANDE DE REINTEGRATION SUITE A DISPONIBILITE

A RETOURNER A LA DSDEN DE L’ARDECHE - SMEP 1D
avant le 31 janvier 2024 - délai de rigueur

JE SOUSSIGNE() ... et it it tee et e et e e e e e e e e e

Grade: INSTITUTEUR (TRICE) O PROFESSEUR DESECOLES 0O

EtablissemMent ' eXerCiCe & . .. oot it e e e e e e e e e e

ComMmMUNE © ...,

Département :

ARDECHEO DROMEDO ISEREO SAVOIEO HAUTE SAVOIE O

Ecole : Sous Contrat d'Association O Sous Contrat Simple O

Sollicite une réintégration au 01/09/2024

J'ai bien pris note que ma réintégration est subordonnée a la vérification par un médecin
agreéeé de I'aptitude physique de I'enseignant a I'exercice de ses fonctions.

Je m'engage a renvoyer le certificat médical établi par le médecin agréé au SMEP-1D
(imprimé annexe 5).
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Signature de I'enseignant(e) :

Avis et signature du Chef d’établissement,
Favorable 0O Défavorable O
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Signature du chef d’établissement,




