
INTERIM DE DIRECTION

1ère demande 

Prolongation

Personne assurant l'Intérim :

Prénom Ecole ou Etablissement Ville
d'affectation actuelle

Personne remplacée :

Prénom Ecole ou Etablissement Ville
d'affectation actuelle

Congé : Maladie Période :

Maternité
du au

Autre
à préciser

Je déclare accepter l'Intérim de Direction de Mr ou  Mme ………………………………………………  
à l'école …………………………………………………………………………….

Fait à le,
Signature de l'Intéressé(e)

Avis de l'Inspecteur(trice) de circonscription :

Fait à le,
Signature

NOM

NOM


