
 

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9h00 à 12h00 et de 13h30 à 17h00 

 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE CONGÉ 
(à envoyer à l’IEN de circonscription) 

 
 
 
 

Nom………………………………………………Prénom……………………………………………….. 
 
Grade : ……………………………………….Statut : Titulaire / Stagiaire 
 
Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………….. 
 
Ecole : ………………………………………..Etablissement :…………………………………………. 
 
Commune de :………………………………… Classe : ………………………………………………. 

 
 
 

Circonscription Amiens Sud 
 
 
 

 
Sollicite un congé : 
 

 Maladie 
 
 Prolongation de congé maladie 
 
 Maternité 
 
 Divers : (motif)…………………………………………………………………………………… 
 
 
Du……………………………………………………..au………………………………………….. 

 
 
 
 
 

Toute demande de congé pour la maladie doit être accompagnée d’un certificat médical indiquant 
la durée du repos nécessaire et toute demande de congé pour maternité d’un certificat médical 
indiquant la date présumée de l’accouchement. 
 
 
 
 
 

A………………………..…….le………..…………………………… 
 


