DECLARATION D’INTENTION DE GREVE

Réf : n°2008-790 du 20 aodt 2008
Je soussigné(e) Nom : Prénom :
Affectation : N° de 'école :

Lieu d’exercice, le jour de la gréve, pour les BD en remplacement et personnel

en poste fractionné : N° de I'école :

Déclare :

Avoir l'intention de faire gréve le

Conformément a l'article L.133-5 du Code de I'éducation, je vous rappelle que cette déclaration
d’intention est “couverte par le secret professionnel” et ne peut étre “utilisée que pour 'organisation,
durant la gréve, du service mentionné a l'article L. 133-4.”

Ceci est une déclaration d’intention qui ne présage en rien de ma participation effective a ce
mouvement de gréve.

(signature)

Ce formulaire doit parvenir a la direction des services départementaux de ’Education
nationale , division DDP,
48 heures (comprenant un jour ouvré)
avant la date déterminée par le préavis de gréve :

¢ Par courrier postal :

Direction des services départementaux de I'Education nationale du--------
Division DDP

¢ Par courrier électroniqgue a I’adresse :

a votre IEN, il existe aussi dans certains départements une adresse mail spécifique pour la
déclaration de gréve

a partir de ’adresse professionnelle uniguement
(ex. : prenom.nom@ac-toulouse.fr)



mailto:prenom.nom@ac-toulouse.fr

