COUPON DE DECLARATION

2023-2024
CIRCONS CRIPTION & oottt
NOM e, PRENOM & oo,
Ecole derattachement i..........coooverieiiee e

o Maternelle o Elémentaire
Ecole d’exercice le jour de la gréve (pour les remplagants et les enseignants sur postes fractionnés)
o Maternelle o Elémentaire
COMMUNE & ..o
FONCHONS & vvvveveieeeeieeee s
Déclare mon intention de participer au mouvement Ide gréve

P apartirde .......... heures.

B | (- SO S Signature

A adresser par courriel ou courrier a I'lEN de votre circonscription



