ACAD E' M l E Direction des services départementaux

de I'éducation natlonale

DE BESANCON du Territoire de Belfort

Liberté
Egalité
Fraternité

CIRCONSCRIPTION IEN : cccererceeeennereccncncnnnenene

Chaque enseignant est invité a compléter la présente fiche a l'occasion de chaque mouvement de
gréve.

Il incombe a chacun de la renvoyer dans la semaine suivant ledit mouvement a son secrétariat
d’lIEN. En I'absence de transmission de la fiche complétée et signée I'enseignant est présumé
gréviste. |l sera donc appliqué une retenue sur rémunération. La retenue sur rémunération pour
absence de service fait est proportionnée a la durée effective de la gréve.

FICHE INDIVIDUELLE

RELATIVE AU MOUVEMENT DE GREVE
(3 retourner a votre secrétariat d’lEN)

Je, soussigné(e), Mme — M. (NOM = PIrENOM) ...c.ciieiiimieiriiniiieneerecteteteteseesttsestessasseseseaeasesesesesenesssesencacssenens
atteste sur I’lhonneur avoir été
D présent(e) a mon poste

[] absent (e) de mon poste
a l'occasion du mouvement de gréve en date AU ....ciinniiccireecrcsecreeeeeeeereeesisaeseesesesensanes '

En cas d’absence, préciser le motif autre que la participafion a la gréve (ex : autorisation d’absence,
temps partiel) :

Signature

Toute correspondance doit étre adressée, sous forme impersonnelle, @ Madame la Directrice académique des services de I'Education Nationale, en indiquant le
service concerné.



