Doit parvenir a I'l.LE.N. de votre circonscription
48 heures avant la greve, dont 1 jour ouvré

= Soit par courriel avec accusé de réception (émanant de votre adresse professionnelle
prénom.nom@ac-normandie.fr )
= Soit par courrier recommandé avec accusé de réception

Je, soussigné(e) :
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00 Adjoint(e) — L1 Brigade - L1 Directeur/trice - L1 P.E.S.

(0 A temps complet - [1 A temps partiel

A I’école (lieu d’exercice le jour de la gréve):

NOM A IECON@ & ...ttt ettt e e e e e s sttt et e e s s s s s abtteeesssssssasataesessssssnssteeeessnsnn

Communedel'école: ..o, Circonscription: .......cccccocvevivninencnencnnene

V4

Déclare mon intention de gréve au mouvement du:

Datedelagréve: ... HeUre : ..o

V4
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« La personne qui participerait 8 un mouvement de gréve sans s’étre préalablement déclarée
gréviste encourrait une sanction disciplinaire. En revanche, la personne qui aurait fait connaitre
son intention de participer au mouvement de gréve peut librement y renoncer »

Circulaire 2008-111 du 26 ao0t 2008
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