
ANNEXE 4 
 

D.S.D.E.N. de l’Essonne - Bureau de gestion des enseignants du 1er degré 
Boulevard de France – 91012 EVRY-COURCOURONNES cedex  01 69 47 84 33 

 
 

DEMANDE DE MISE EN DISPONIBILITE 
Année scolaire 2021/2022 

 

 

GRADE(1) :   Instituteur   Professeur des écoles 

NOM D’USAGE :………………………………………Prénom :……………………………………………….. 

Nom de famille :…………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

tél :…………………………….courriel :………………………………………………………………………..... 

 

AFFECTATION : 

FONCTION : ………………………………………………………….…………………………………………... 

Ecole :………………………………………………………………………………………………………………. 

tél : ……………………………………….Circonscription :………………………………………………….….. 

 

participation au mouvement interdépartemental pour la rentrée 2021   OUI  NON 
demande de congé formation pour la rentrée 2021     OUI  NON 

 
SOLLICITE L’AUTORISATION D’ETRE PLACE EN POSITION DE DISPONIBILITE : 

 1ère demande  renouvellement 

MOTIF (cocher la case correspondante) : 

 pour études ou recherches présentant un intérêt général 

 pour convenances personnelles 

 pour créer ou reprendre une entreprise  

 pour donner des soins au conjoint, au partenaire de PACS, à un enfant ou à un ascendant à la suite d’un accident 

ou d’une maladie grave 

 pour élever un enfant de moins de douze ans 

 pour donner des soins à un enfant à charge, au conjoint, au partenaire de PACS ou à un ascendant atteint d’un 

handicap nécessitant la présence d’une tierce personne 

 pour suivre son conjoint ou partenaire de PACS 

 pour exercer un mandat d’élu local 

 pour adoption 

Joindre obligatoirement les justificatifs (liste donnée en annexe 3) 

1ère demande à retourner à l’IEN avant le 24 février 2021 

A …………………………………………… 
 
Date et signature de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
 

Vu et pris connaissance 

L’IEN de la circonscription d’exercice 

 
Date et signature 

Renouvellement à retourner directement à la Direction des Services départementaux de l’Education nationale 

avant le 10 mars 2021 
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