i DECLARATION DE GREVE

direction des services
départementaux

i A renvoyer a PIEN de votre circonscription diment

Bas-Rhin
ttoat remplie et signée dans les délais qui ont été impartis.
EN
o ECOLE :

Circonscription de rattachement : MOLSHEIM

GREVE DU ..ccciviiiiiniiniininnnnen.

Nom et signature des concernes

DECLARE AVOIR FAIT
GREVE :

(précisez les dates si
plusieurs jours)

DECLARE AVOIR
ASSURE SON SERVICE :

(ou avoir été
réglementairement
absent (e) : congés divers,
autorisation d’absence,
temps partiel, etc.)

Signature du directeur/de la directrice :

IMPORTANT |

Les personnels qui n‘auraient pas renvoyé ce questionnaire dans les délais qui ont
été impartis seront considérés comme n’ayant pas assuré leur service, et subiront
de ce fait une retenue égale a 1/30e de leur traitement par journée de greve.

Toute déclaration incompléte ou mal remplie, sera considérée comme nulle et
entrainera la méme retenue de traitement.




