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Ce formulaire doit parvenir a I'inspection académiq

DECLARATION OBLIGATOIRE D’INTENTION DE GREVE

Cette déclaration destinée a la mise en place du se rvice d'accueil minimum ne concerne
gue les enseignants titulaires ou stagiaires exerca  nt des fonctions d’enseignement dans
une école.

Les directeurs d'école bénéficiant d'une décharge t otale ainsi que les
CPAIEN/CPEPS/CPD n'ont pas a compléter cet imprimé.

Réf : loi n2008-790 du 20 aolt 2008

Je soussigné(e) NOom & ....cooevviiieviiinine e, Prénom : ..o,
ATTECTALION & ..ttt e e e e e

Type de poste particulier : OZIL/BD ORASED OAUTRES (animateur réseau, EMALA,
maitre itinérant...)

Code RNE de ['établissement d’exercice _ ( Numéro a 7 chiffres commencant par 081)

[(0] o] 1o T= L0 1 =)

Etablissement d’exercice le jour de la gréve (nom de I'école et de la commun __e) :

Déclare :

O  Avoir l'intention de faire greve le ................

(signature obligatoire)

ue-Service DRH-

48 heures avant le jour de la gréve.




