EXx
ACADEMIE
DE NORMANDIE ANNEXE 6

Liberté
Egalité
Fraternité

RAPPORT DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE
(chef-fe de service, IEN, chef-fe d’établissement)

Je souSSIgNE-€ Madame / MONSIBU ... ..cuiuieieit ettt et e et e e aeenens
Grade @ ..o FONCHON & oo,
B S S MBI o e
Téléphone professionnel : ...... /.. /... /... /

atteste que MONSIEUr / MAGBIME ... ... e
m’a informé-e avoir été victime d’un accident de service / trajet / mission (rayer les mentions inutiles)
le (date) ...... [...... [...... a (heure) ...... h....

dans les circonstances suivantes :

Timbre et signature :



