
                                                                                                                           FORMULAIRE  N° 1 

 
 

 
 
                                                                                                                                   

 
                      1ère DEMANDE DE MISE EN DISPONIBILITE  

 
                              Année scolaire 2012/2 013 
 

                                                                   
                               Je soussigné(e), 

 
        NOM :………………………………………… …….      Prénom :  ……………………………………….. 

 
        Nom de jeune fille :  ………………………………..    Téléphone personnel :  ………………………. 

 
        1 – Fonctions particulières exercées (rayer les mentions inutiles) : 
 
        Directeur   -   Maître spécialisé   -   Titulaire remplaçant   -  Autre (à préciser) : ……………………….. 
                           
         2 – Mode d’affectation (rayer la mention inutile) :     A titre définitif           -           A titre provisoire 
 
         3 – Ecole ou établissement d’affectation : 

• Dénomination : …………………………………………………….. 
• Commune      : …………………………………………………….. 
• Circonscription d’I.E.N. :  …………………………………………. 

 
Sollicite, en application du décret n° 85- 986 du 1 6 septembre, modifié par le décret n° 2002-684 du 
30 avril 2002, le bénéfice d’une disponibilité au titre de (cocher la case correspondant à votre situation): 

 
� l’article 44 , disponibilité sur autorisation pour (cocher la case correspondant à votre situation)  : 

� études ou recherche 
� convenances personnelles 

 
�  l’article 46, disponibilité sur autorisation pour créer ou reprendre une entreprise 
 
�  l’article 47, disponibilité de droit pour (cocher la case correspondant à votre situation) : 

� dispenser des soins à un conjoint, un enfant, un ascendant atteint de 
maladie grave ou handicapé, 

� élever un enfant de moins de 8 ans, 
� suivre son conjoint, 
� adopter un enfant à l’étranger, 
� exercer un mandat électif, 

 
J’ai pris bonne note qu’en l’absence des pièces justificatives citées dans le document annexé à la 
note de service du 16.01.2012 ma demande serait réputée irrecevable.    

       
          Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                    (Signature) 
 

 
 
           Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale ou du Chef d’Etablissement (rayer la mention inutile) :  
 
                                                              FAVORABLE     -        DEFAVORABLE  (à motiver par un courrier distinct)     
 
           Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                    (Signature et cachet) 

  Division des Personnels 

 
 Bureau de gestion individuelle            
des  personnels   enseignants         
du 1er  degré public   -     DP 1  

 



                                                                                                                           FORMULAIRE  N° 2 

 
 

 
 
                                                                                                                                   

 
       DEMANDE D’EXERCICE DES FONCTIONS A TEMPS PAR TIEL 

 
                 SUR AUTORISATION,  Année scolaire 2012/2013  
 

                                                                     
 
                               Je soussigné(e), 

 
        NOM :………………………………………… …….        Prénom :  ……………………………. 

 
        Nom de jeune fille :  ………………………………..      Téléphone personnel :  ………………………. 

 
        1 – Fonctions particulières exercées (rayer les mentions inutiles) : 
 
        Directeur   -   Maître spécialisé   -   Titulaire remplaçant   -  P.E.M.F -  Autre (à préciser) : .. 
                           
         2 – Mode d’affectation (rayer la mention inutile) :          A titre définitif        -        A titre provisoire 
 
         3 – Ecole ou établissement d’affectation : 

• Dénomination : ……………………………………………….. 
• Commune      : ………………………………………………… 
• Circonscription d’I.E.N. :  …………………………………………. 

 
         Sollicite, en application du décret n° 82-624 du 20  juillet 1982,  l’autorisation d’exercer   mes 

fonctions à temps partiel pour l’année scolaire 2012/2013 avec tacite reconduction les deux années 
suivantes (sauf renoncement selon les modalités prévues dans la note de service). 

 
          Il s’agit d’une (rayer la mention inutile): 1ère demande -  Reconduction après 3 années –  
                                                                 ou changement de quotité                                                

 
          pour une quotité de (rayer la mention inutile):        50 %           -            75 % 

 
 
 

 
 
         
 
          Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                    (Signature) 
 
 
 
 

 
 
           Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale ou du Chef d’Etablissement (rayer la mention inutile) :  
 
                                                              FAVORABLE     -        DEFAVORABLE  (à motiver par un courrier distinct)     
 
                    Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                         (Signature et cachet) 

 
Surcotisation pension civile (rayer la mention inutile):  :         OUI        -       NON 
En cas de réponse ‘’OUI’’, je reconnais avoir fait le choix d’une telle option en toute 
connaissance de son coût et m’y engage pour toute l a durée de l’année scolaire 

  Division des Personnels 

 
 Bureau de gestion individuelle
des  personnels   enseignants         
du 1er  degré public   -     DP 1  

 



                                                                                                                           FORMULAIRE  N° 3 

 
 

 
 
                                                                                                                                   

 
       DEMANDE D’EXERCICE DES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL 
              DE  DROIT , pour élever un enfant de moins de 3 ans     
                                         Année scolaire 2012/2013  
 

                                    
 
                               Je soussigné(e), 

 
        NOM :………………………………………… …….        Prénom :  ……………………………. 

 
        Nom de jeune fille :  ………………………………..      Téléphone personnel :  ………………………. 

 
        1 – Fonctions particulières exercées (rayer les mentions inutiles) : 
 
        Directeur   -   Maître spécialisé   -   Titulaire remplaçant   -  PEMF - Autre (à préciser) : 
……………………….. 
                           
         2 – Mode d’affectation (rayer la mention inutile) :          A titre définitif        -        A titre provisoire 
 
         3 – Ecole ou établissement d’affectation : 

• Dénomination : …………………………………………………….. 
• Commune      : ……………………………………………………… 
• Circonscription d’I.E.N. :  …………………………………………. 

 
         Sollicite, l’autorisation d’exercer mes fonctions à temps partiel pour l’année scolaire 2012/2013 avec 

tacite reconduction les deux années suivantes (sauf renoncement selon les modalités prévues dans 
la note de service). J’ai pris bonne note que ce temps partiel prenait fin de plein droit la veille du 
3ème anniversaire de mon enfant et pourra, à ma demande : 

- soit,  être prolongé jusqu’au terme de l’année scolaire par un  temps partiel sur 
autorisation  de même quotité  

- soit, donner lieu à reprise à temps complet 
 

          Il s’agit d’une (rayer la mention inutile):  1ère demande - Reconduction après 3 années                                               
                                                                   - Changement de quotité  

 
          pour une quotité de (rayer la mention inutile):        50 %           -            75 % 
         
 
          Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                    (Signature) 
 
 
 
 

 
 
           Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale ou du Chef d’Etablissement (rayer la mention inutile) :  
 
                                                              FAVORABLE     -        DEFAVORABLE  (à motiver par un courrier distinct)     
 
                    Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                         (Signature et cachet) 

  Division des Personnels 

 
 Bureau de gestion individuelle            
des  personnels   enseignants         
du 1er  degré public   -     DP 1  

 



                                                                                                                           FORMULAIRE  N° 4 

 
 

 
 
                                                                                                                                   

 
       DEMANDE D’EXERCICE DES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL 
                            DE  DROIT , pour donner des soins  
                                         Année scolaire 2012/2013  
 

                                    
 
                               Je soussigné(e), 

 
        NOM :………………………………………… …….        Prénom :  ……………………………. 

 
        Nom de jeune fille :  ………………………………..      Téléphone personnel :  ………………………. 

 
        1 – Fonctions particulières exercées (rayer les mentions inutiles) : 
 
        Directeur   -   Maître spécialisé   -   Titulaire remplaçant   -  PEMF - Autre (à préciser) : 
……………………….. 
                           
         2 – Mode d’affectation (rayer la mention inutile) :          A titre définitif        -        A titre provisoire 
 
         3 – Ecole ou établissement d’affectation : 

• Dénomination : …………………………………………………….. 
• Commune      : ……………………………………………………… 
• Circonscription d’I.E.N. :  …………………………………………. 

 
         Sollicite, l’autorisation d’exercer mes fonctions à temps partiel pour l’année scolaire 2012/2013). J’ai 

pris bonne note que ce temps partiel de droit était subordonné à la production par mes soins des 
pièces justificatives de ma demande et   prenait fin de plein droit le 31 août 2013 (sauf nouvelle 
demande assortie de pièces justificatives). 

 
         pour une quotité de (rayer les mentions inutiles):        50 %       -         62,5%       -       75 %        
 

 
 
 
 
 

               
Fait à ………………………………………………………                   le ………………………………. 

                                                                                                                         (Signature) 
 
 
 
 

 
 
           Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale ou du Chef d’Etablissement (rayer la mention inutile) :  
 
                                                              FAVORABLE     -        DEFAVORABLE  (à motiver par un courrier distinct)     
 
                    Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                         (Signature et cachet) 

 
Surcotisation pension civile (rayer la mention inutile):  :         OUI        -       NON 
En cas de réponse ‘’OUI’’, je reconnais avoir fait le choix d’une telle option en toute 
connaissance de son coût et m’y engage pour toute l a durée de l’année scolaire 

  Division des Personnels 

 
 Bureau de gestion individuelle            
des  personnels   enseignants         
du 1er  degré public   -     DP 1  

 



                                                                                                                           FORMULAIRE  N° 5 

 
 

 
                                                                                                                                   

 
                     DEMANDE D’EXERCICE DES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL AN NUALISE 
                                                            Année scolaire 2012/2013 
 

                           De droit         -         Sur autorisation  
                                   (rayer la mention inutile) 

                                                                     
 
                               Je soussigné(e), 

 
        NOM :………………………………………… …….     Prénom :  ………………………………………. 

 
        Nom de jeune fille :  ………………………………..   Téléphone personnel :  ………………………. 
                         
         1 – Mode d’affectation (rayer la mention inutile) :                   A titre définitif     -      A titre provisoire 
 
         2 – Ecole ou établissement d’affectation (la dernière obtenue, y compris au 01.09.2012): 

• Dénomination : ……………………………………………….. 
• Commune      : ………………………………………………… 
• Circonscription d’I.E.N. :  …………………………………………. 

 
         Sollicite, en application du décret n°2002-1072 du 7 août 2002,  l’autorisation d’exercer   mes 

fonctions à temps partiel annualisé pour l’année scolaire 2011/2012, selon les options suivantes 
(cocher  à la rubrique ‘’ choix’’  la mention utile)  : 

           
  Choix        Quotité  Période travaillée       Observations 
 50% annualisé  1er  semestre De la pré-rentrée au 29.01.2013 
 50% annualisé 2ème  semestre Du 30.01.2013 à la fin des classes 
 50% annualisé indifférente  
 80% annualisé Toute l’année  75% pendant 29 semaines et 100% pendant   

7 semaines 
 
Dans l’hypothèse où le temps partiel annualisé pour une quotité de 50% ne pourrait m’être accordé, 
je demande un mi-temps hebdomadaire  (rayer la mention inutile)  :                   OUI     -   NON 

 
Dans l’hypothèse où le temps partiel annualisé de 80% ne pourrait m’être accordé, je demande un 
temps partiel de 75% dans un cadre hebdomadaire  (rayer la mention inutile)  : OUI     -   NON 

 
 
 

 
 
         
 
          Fait à …………………………………………………                   le ………………………………. 
                                                                                                                    (Signature) 
 

 
 
           Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale ou du Chef d’Etablissement (rayer la mention inutile) :  
 

                                                              FAVORABLE     -        DEFAVORABLE  (à motiver par un courrier distinct)                           
Fait à …………………………………………………                   le ………………………………… 

                                                                                                                         (Signature et cachet) 

 
Pour les temps partiels sur autorisation, uniquemen t : 
Surcotisation pension civile  (rayer la mention inutile):  :         OUI        -       NON 
En cas de réponse ‘’OUI’’, je reconnais avoir fait le choix d’une telle option en toute 
connaissance de son coût et m’y engage pour toute l a durée de l’année scolaire 

  Division des Personnels 

 
 Bureau de gestion individuelle            
des  personnels   enseignants         
du 1er  degré public   -     DP 1  

 


