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DIPER/GC

Rue G. Magnoac

65000 TARBES

Tél. : 05.67.76.56.90

Fax : 05.67.76.56.01

Mel : ce.ia65-gc@ac-toulouse.fr

DEMANDE DE CONGE PARENTAL

( 1ère demande



( Demande de renouvellement

Etat civil :    □ Monsieur


□ Madame

□ Mademoiselle

Nom d’usage :............................................................................................................................................

Nom de naissance :...................................................................................................................................

Prénom :....................................................................................................................................................

Date de naissance :...................................................................................................................................

□ Professeur des écoles


□ Instituteur

Adresse personnelle :................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Téléphone :................................................................................................................................................

Enfant :

Nom, Prénom et date de naissance du dernier enfant :............................................................................

...................................................................................................................................................................

Poste de l’enseignant :

 Ecole :........................................................................................................................................................
Ville et code postal :...................................................................................................................................

Circonscription : ........................................................................................................................................

Nature du poste occupé : .........................................................................................................................

Quotité actuelle de service :.....................................................................................................................

Durée du congé parental demandé :

□ 6 mois



□ 1 an

A compter du :.........................................................................................................................................







A............................................, le.................................







Signature de l’intéressé(e)

