
 

 

DÉCLARATION DE SITUATION

GRÈVE DU

(date) ...................…........................................

À RETOURNER dans les 5 jours à la
circonscription de rattachement

Je, soussigné(e) :

NOM : .......................................... PRÉNOM : .......................................................

ÉCOLE : ..................................................................................................................

CIRCONSCRIPTION : ............................................................................................

DÉCLARE SUR L’HONNEUR

Avoir assuré mon service d’enseignement*

Ne pas avoir assuré mon service d’enseignement*

Fait à : .............................................,le : ................................. Signature : 

* rayer la mention inutile
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