EX i Division des personnels enseignants
ACADEMIE du premier degré public
DE PARIS

Liberté
Egalité
Fraternité

Je soussigné(e) : O Mme a M.

Nom d’usage : ......ovvvviiiiiiiiiiii e, Nom de famille : ............ccooeiinnnn. Prénom : ..o,
L0 017 €] = T [
Derniére école d’'affectation (e cas €Chéant) @ ...... ...
Intitulé du poste (direction, adjoint, BD, TRS) & .. .iuiiiiiiiiiii e e
LT 0] o 1S o] ] ) £ o S

O sollicite ma réintégration a compter du 1°" septembre 2023.

Observations éventuelles :

Date :

Signature de I'intéressé(e)

La demande doit étre adressée directement a la DE3 (par mél a ce.de3@ac-paris.fr)



mailto:ce.de3@ac-paris.fr

