E . Beden®....oooovvvvneennen.

REGION ACADEMIQUE
GUYANE

Liberté

Pt FORMULAIRE D'EXPRESSION DU BESOIN

A RETOURNER PAR MAIL COMPLETE ET SIGNE

DIVISION EXAMENS/CONCOURS  dec.fin@ac-guyane.fr & 0594 27 21 81 & Mme Castorix-Luap Véronique
05942720202 Mme Mathieu Tania

JOINDRE IMPERATIVEMENT : CONVOCATION + PIECE D'IDENTITE +ATTESTATION SUR L'HONNEUR
INDIQUANT NE PAS AVOIR BENEFICIE DE BILLET POUR LA PRESENTE
SESSION+AUTORISATION D'ABSENCE SIGNEE DE VOTRE SUPERIEUR
HIERARCHIQUE.

NOM DE NAISSANCE : ......ccooiiiiimiiiiiiininnecccttteeee e PréNOmM @ .ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn ettt ee et s eeanaes
Date De Naissance (obligatoire) : ..........ccceeeviiiiiiiiiiniannnn.

Grade @ .....ocovveiiiiiiiin e FONCHION EXEIrCEE : ......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ettt ettt et e
Téléphone Mobile oufixe : ....ccceuevveiniiniireinninnnne. Mail academMIQUE : ....c.uvieiiniiiiie e ceeene et reseeeennensannens

EabliSSEMENT A @XEICICE & ...ttt et et ettt ee e sasasnsansnssssnssasnsnssesnsnesnsnssesnssesnsnssnsnssnsnsnssnsnsnsnnsnsnns

MOLIT AU DEPIACEMENT : .....eeiiiiiiiiii et r ettt et eea st rensstaesenssesssesssassensssesssnssenssessssnssenssnnssrsssenssnnssensassnsannnns

Date & . aeae =T N

Réfrésa.....ccoevvvvvennnn.n.

AVION []PARIS , OGuadeloupe  LAULIE (3 PrECISEr) .vouveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeaeesaneas

Datede départ: .......ccoviiiiiriiiiiiineiererireeeeenreneenns Date de retour : ......evuiiiiiiiiir et eeeeree e rere e eneenns

SIGNALE : La politique de déplacement vers la métropole est la suivante :
départ I'avant veille /retour le lendemain de la convocation.

TRAIN 3 ITINERAIRE : ...ttt st ss sttt s sttt s st s st sss e seees
Date et horaire de départ : Date et horaire de retour :
L e e e L it L ettt eaee

Signature de l'intéressé(e) signature du supérieur hiérarchique  Accord du Recteur


mailto:dec.fin@ac-guyane.fr
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