INDEMNITE DE SUJETIONS SPECIALES

Latﬂﬂ’de DUE AUX ENSEIGNANTS DU SECOND DEGRE TITULAIRES
d neunl CHARGES DE REMPLACEMENT (CODE 702)
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DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
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Etablissement de rattachement & ... e r e
Code établissement RNE (OBLIGATOIRE) : 974 ...... Crannvnes

Adresse exacte de Pétablissement de rattachement & ... canaen s ar s e eaeas

Chargé(e) d’'un remplacement a 'établissement © ... ..o e

CODE ET:AB,LISSEMENT RNE (OBLIGATOIRE) : 974 ....cevvveenun.

Adresse exacte de I'établissement ot s’est effectué le remplacement : ........cooiiiiinnninn,
Nom de Pagent rempPlace It i vttt r et s et e s ta et s s e e s s aaaan
Motif : O Maladie O CLM OcLD Autre (préciser) : ......ooveceiiiiiiiirecrerecenea.
A exercé dans cet établissementdu .........c...coooeeiennil - 17 TR

T3 T | JeUdi: o e e e

Mardi ... e e Vendredi @ ......ivoiiiiiien e ece
Mercredi @ ..o Samedi: ..ciiiiiiiiiici e s
A e Le e
Vu et certifié exact Vu et certifié exact La/ Le titulaire remplagant(e)
Le chef d’établissement Le chef d’établissement signature obligatoire
Etablissement de rattachement Etablissement de remplacement
cachet et signature obligatoires cachet el signature obligatoires

IMPRIME A RETOURNER AU RECTORAT (DPES 4) SANS AUTRES PIECES COMPLEMENTAIRES
(Tout imprimé incomplet ou mal renseigné ne pourra étre traité par le service compétent)



