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ANNEXE 7 : Demande de disponibilité ou de renouvellement pour I'année scolaire 2023 - 2024

O 1ERE DEMANDE O RENOUVELLEMENT
NOM d’usage : NOM de famille :
Prénom : Né(e) le :
Adresse personnelle :
Téléphone portable :
Email professionnel : @ac-lyon.fr (adresse utilisée pour tout échange avec les services

de la DSDEN)

Situation administrative en 2022-2023 (activité/disponibilité/congé parental...) :

Ecole (nom + RNE) :

Circonscription :

Modalité d'affectation sur le poste : Q a titre définitif U a titre provisoire U stagiaire*

* demande de disponibilité conditionnelle a la titularisation (jury)

@ Je sollicite une disponibilité conditionnelle a la non obtention de ma demande de :

O Changement de département O Détachement 4 Avutre:

@ Je sollicite une disponibilité :
[0 DE DROIT POUR :

O Elever un enfant 4gé de — de 12 ans : NOM et Prénom de I'enfant :

Date de naissance :

O Suivre son conjoint ou le partenaire avec lequel il est lié par un PACS lorsque celui-ci est astreint a établir sa résidence
habituelle, a raison sa profession, en un lieu éloigné du lieu d’exercice des fonctions du fonctionnaire

O Donner des soins a un enfant a charge, au conjoint ou partenaire lié par PACS, a un ascendant atteint d'un handicap
nécessitant la présence d’une tierce personne : certificat médical a transmettre par mail a ce.ia01-medper@ac-lyon.fr

O Exercer un mandat électif
O Se rendre en outre-mer ou a |'étranger en vue d’un ou de plusieurs enfants

O SUR AUTORISATION :

O Etudes ou recherches
O Convenances personnelles (joindre une lettre motivant la demande)

O Créer ou reprendre une entreprise au sens de |'article L.351-24 du code du travail

ENSEIGNANT

v’ J'ai pris connaissance que je perdais mes droits a la retraite (excepté pour les périodes de disponibilité pour élever un
enfant de — de 12ans dans la limite de 3 ans par enfant)

v J'ai pris acte que je perdais mon poste

v’ J'ai pris acte que I'octroi de la demande est valable pour toute la durée de I'année scolaire 2023 - 2024

v' Je m’engage a fournir a la division des personnels tout changement d’adresse (postal ou courriel) ou de ma situation
familiale pendant la période de mise en disponibilité

Faita: Signature de I'enseignant:
Le: / /

Annexe 2 et piéces justificatives a transmettre lors de la demande de disponibilité



