
                                                                                                   DIPER                        
 Année scolaire 20….  20 …..  

                           
 
 

DEMANDE DE CONGE PARENTAL 
1ère demande, renouvellement, réintégration 

(A adresser deux mois avant la date demandée au secrétariat de votre circonscription) 
Agents sans poste : demande à envoyer à la DIPER-DS DEN 01 

 

Je soussigné(e) :  □ Mme  □ M.           Nom………………………….         Prénom …………………………. 

Corps / Grade : ……………………………………………………………………………………………………… 

Poste actuel occupé : □ A titre définitif                          □  A titre provisoire                                 □  Sans poste 

Ecole d’affectation : ……………………………………………………………………………………………………… 

Circonscription : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Sollicite un congé parental pour élever mon enfant 1 :  

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………… Date de naissance de l’enfant :  …../……/…… 

 □ Première demande :  

  □ Date de fin de congé maternité : ………./…………./……………. 

  □ Du ……./………../…………. au …………../……………./…………… 

□ Renouvellement : Je suis informé(e) que je perds mon poste lors de l a 3ème demande de congé parental  

  □ Du ……./………../…………. au …………../……………./…………… 

  □ Dates des précédentes périodes de congé parental : 

                                    □ Période 1 : ……/……./ ……..     □ Période 4 : ……/……./ …….. 

                                    □ Période 2 ……/……./ ……..                                            □  Période 5  ……/……./ …….. 

                          □ Période 3 : ……/……./ …….. 
                      

□ Sollicite ma réintégration à compter du : ……../………. /………. 

 □ A temps complet 

 □ A temps partiel2 selon la quotité de ……% (joindre le formulaire de demande de temps partiel en cours d’année) 

 

□  Dans l’hypothèse où j’ai perdu mon poste et serai affecté(e) à titre provisoire  

 □ Je souhaite bénéficier d’un entretien préalable à cette réintégration : □ téléphonique      □ à la DSDEN 

 Préciser votre numéro de téléphone : ………………………………….. 

 Votre adresse électronique : ……………………………………………..@ac-lyon.fr 

 □ Je ne souhaite pas bénéficier de cet entretien, j’émets des vœux sur la circonscription correspondant à mon 

ancienne affectation 

  □ Vœu 1 : ……………………………...   □ Vœu 3 : …………………………….. 

  □ Vœu 2 : ……………………………... 

             Rappel : Les enseignants sans poste doivent obligatoirement participer au mouvement départemental 
 

Date :           Date :       

Signature de l’intéressé(e) :         Visa du secrétariat de circonscription :  
 
 

                                                      
1 Le congé parental est accordé par période de 6 mois renouvelables 
2 Se reporter aux modalités précisées dans la circulaire de l’année en cours sur le site de la DSDEN 


