E ! ANNEXE 7

ACADEMIE
DE LYON

Liberté
Egalité
e DEMANDE D’OCTROI DE DISPONIBILITE DE DROIT

AU TITRE DE L'ANNEE SCOLAIRE 2025 - 2026
Formulaire a adresser au bureau DEEP 1 - accompagné d’'une demande

manuscrite ainsi que de(s) piece(s) requise(s)

Code établissement a renseigner obligatoirement : (RNE) |__|__|__|__|__|__|__[[_]|
Département : 0 Ain O Loire 0ORhoéne
NOM AE I'ELaBIISSEMENT : ..o et e et et s e e e e s s s ns e et e sen e e

AAATESSE | ettt e eteeseeee e tesen s ese e sesseesom o see eet cen et aessem s sot s2s s srasre et sea sbeses aesses s st arnsrsssssrnne

Code postal 1 |__|__|__|__|__| COMMUNE : .ricrrmsrceiessssiescseessmesssesssas s sss s ssssnssossnssseson

DATE DE NAISSANCE |__|_ |/l /|||

SITUATION FAMILIALE © et eem et et ses e e sen s s et cas st cnsscs e sesens sessssses semens sevses
ADRESSE PERSONNELLE : ettt ettt see s e cem e sr s sne seeeneseraee sessssons
DISPONIBILITE DE DROIT :

D Disponibilité pour donner des soins au conjoint, au partenaire lié par un pacte civil de solidarité, a un
enfant ou a un ascendant a la suite d'un accident ou d'une maladie grave (joindre certificat médical

correspondant)

L] Disponibilité pour élever un enfant 3gé de moins de douze ans (copie du livret de famille), ou pour donner
des soins a un enfant a charge, au conjoint, au partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou a un ascendant

atteint d’un handicap nécessitant la présence d’une tierce personne (joindre un justificatif)

[] Disponibilité pour suivre son conjoint ou le partenaire lié par un pacte civil de solidarité (attestation de

I'employeur en francais, traduite par un traducteur assermenté si besoin : les attestations en langue étrangere

seront refusées)
] Disponibilité pour exercer un mandat d’élu local (justificatif)

Fait a , le Signature :




