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                                           DEMANDE DE DISPENSE DES ACTIVITES ASSUREES DANS LE CADRE  
                                                    DE L’ASSOCIATION SPORTIVE
Nom de famille :                                                                                           Nom  d’usage : 
Prénoms :                                                                                                      Date de naissance : 
      Adresse personnelle :

     BP :                                       Code Postal :                                                 Ville :

     Téléphone (domicile) :                                                          Téléphone (portable) :

     Adresse électronique académique :                                                        @

     Adresse électronique personnelle :                                                        @

Direction : □ DDEC       □ ASEE      □ FELP
Echelle de rémunération :
                     Echelon : 

Etablissement d’exercice : 

Demande à être dispensé des activités assurées, à hauteur de 3 heures, dans le cadre de l’association sportive durant l’année scolaire 2017.
Demande à effectuer des heures d’enseignement en lieu et place des trois heures susmentionnées.

Ai pris note que les heures d’enseignement effectuées dans un autre établissement que celui de mon affectation principale n’ouvre ni droit à la réduction de service pour pluri-affectations ni à fortiori à l’indemnisation des frais de déplacement.

Déclare avoir pris connaissance de la circulaire n° 3211/2017-73 du 1er février 2017 relative à l’exercice des fonctions à temps partiel pour les personnels des premier et second degrés des établissements d’enseignement privés sous contrat.
Fait à ……………………….. , le ……/…/2017 
Signature de l’intéressé(e) précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »       
Transmis le ……/…/2017 (l’avis doit être communiqué à l’agent)
Avis, cachet et signature du directeur d’établissement 
Transmis le ……/…/2017 (l’avis doit être communiqué à l’agent)

Avis, cachet et signature de la Direction 



