
Division du premier degré 
Bureau DIPRED 1 

 
Annexe 1 

 

DEMANDE D¶ALLÊGEMENT DE SER9ICE POUR 
RAISONS DE SANTÉ 

des personnels enseignants titulaires et assimilés  
du premier degré  

Année scolaire 2021-2022 
 

A renvoyer impérativement pour le vendredi 05 février 2021 
à la DIPRED -(cité administrative-02018 LAON CEDEX)- 

VoXV coXYeUW de l¶inVpecWeXU de l¶pdXcaWion naWionale 
 

� 1ère demande   � Renouvellement 
 

Nom d'usage : «««««               «««Nom paWUon\miqXe :....................................................... 
 

Prénom :«««««««««««««««««DaWe de naiVVance :««««««««««.............................. 
 

Corps : «««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««........... 
 

École ou établissement de rattachement:..................................................................................... 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««.......................... 
Ville : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««. 

 
� À titre définitif  �
� À temps plein  � À temps partiel ± quotité : ««««. % 
 
En cas de renouvellement, nombre de demi-joXUnpeV d¶allqgement de service 
accordées en 2020-2021 :�

� 1 � 2 � 3  
 
Êtes-vous reconnu(e) travailleur handicapé (RQTH) ? � oui � non 
(Si oXi, joindUe Xne copie de l¶aWWeVWaWion WUanVmiVe paU la MDPH) 
Demande en cours ? � oui � non 
 
Quotité de travail envisagée pour l'année 2021-2022 :�
� Temps plein  � Temps partiel ± Quotité demandée : ««««. % 
 
Nombre de demi-joXUnpeV d¶allpgemenW de VeUvice souhaitées pour l'année 2021-
2022 :�

� 1 � 2 � 3 
 

Je, VoXVVignp(e),.................................................................................... ceUWifie VXU l¶honneXU 
l¶e[acWiWXde deV UenVeignemenWV figXUanW VXU le pUpVenW foUmXlaiUe. 
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