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Titulaire d’'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) :

O oui O non O en cours

Je sollicite auprés de Monsieur I'Inspecteur d’Académie, Directeur académique des services
de 'éducation nationale du Puy-de-Déme, une demande d’allégement de service pour raisons
de sante.

Date : Signature :

Réservé a 'administration

Avis du médecin de prévention :




