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Annexe 1
Circulaire n°2024-069

Division des Etablissements d’Enseignement Privés

DEEP

LES DIFFERENTES DISPONIBILITES,
LEUR DUREE ET LES PIECES

A FOURNIR

1- Disponibilités accordées sous réserve des nécessites de service

Décret n°85 — 986 Type de Durée et conditions de Piéces a joindre
du 16/09/1985 disponibilité réintégration
5 ans, renouvelable 1
fois a condition que le . - . .
A — - Courrier explicitant clairement les raisons

maitre réintegre ses : ; T

Pour . _ amenant a8 demander ce type de disponibilité,
fonctions et accomplisse - :

convenances sous couvert du chef d'établissement

personnelles

une durée minimale de
18 mois de services *
effectifs continus (soit 10

- Déclaration d’exercice (ou de non exercice)
d’une activité professionnelle (annexe 5)

Article 44 ans maximum)
- 3 ans, renouvelable 1 - Lettre de motivation du maitre
Pour études ou f0|s_ pourupe dl_.uree cgale s, Document attestant de I'intérét général des
(soit 6 ans maximum) 5 ,
recherches e ; ‘ études ou recherches effectuées
présentant un B Re'ln'teg'ratlon SPIce 1- Certificat de scolarité
intérét général participation au 2- Déclaration d'exercice (ou de non
mouvement exercice) d'une activité professionnelle
- Poste non protégé (annexe 5)
1-  Justificatif d’immatriculation
d’activité
-2 ans, sous réserve que - Soit au répertoire des métiers ou au
le maitre justifie de 4 registre du commerce et des sociétés
Pour créer années de service (extrait Kbis / extrait K délivré par le
reprendre une effectifs tribunal de commerce ou extrait
entreprise au d'immatriculation D1 délivré par la
Article 46 sens de [larticle | _ Réintégration aprés chgmbre (.jles meétiers
L351-24 du participation au - Soit al'union des recouvrements des
code du travail aEmEn cotisations de sécurité sociale et
d'allocations familiales (URSSAF) (copie
- Poste non protégé de la déclaration d’'activité auprés de
I'URSSAF)
- Ce justificatif devra dater de moins de 3
mois
2- Déclaration d’exercice d'une activite

professionnelle (annexe 5)
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2- Disponibilités de droit

DEEP

Décret n°85 - 986
Du 16/09/1985

Type de
disponibilité

Durée et conditions de
réintégration

Piéces a joindre

Article 47

Pour élever un
enfant de moins de
12 ans

- 3 ans maximum,
renouvelable jusqu’au 12¢me
anniversaire de I'enfant

- Le maitre est réintégré
aprés participation au
mouvement (service protégé
pendant un an)

- Extrait d’acte de naissance ou photocopie
intégrale du livret de famille

- Déclaration d’exercice (ou de non exercice)

d’'une activité professionnelle (annexe 5)

Pour donner des
soins au conjoint,
au partenaire lié par
un PACS, a un
enfant a charge ou
a un ascendant (a
la suite d'un
accident ou d'une
maladie grave ou
atteinte d’'un
handicap
nécessitant
I'assistance d'une
tierce personne)

- 3 ans, renouvelable tant
que la présence d’une tierce
personne est justifiée

- Le maitre est réintégré
aprés participation au
mouvement (service protégé
pendant un an)

- Acte de naissance intégrale de moins de 3.
mois attestant du lien entretenu avec la
personne a laquelle sont donnés des soins ou
une copie intégrale du livret de famille, s'il
s’agit-d'un enfant

- Attestation médicale datant de moins de 3
mois indiquant la nécessité d'une tierce
personne (annexe 8) + en cas de handicap,
copie de la carte d'invalidité '

- Déclaration d’exerce ou de non exercice
d’'une activité professionnelle (annexe 5)

Pour suivre son
conjoint ou un
PACS

- 3 ans renouvelable sans
limitation

- Le maitre est réintégré
apres participation au
mouvement (service non
protégé) '

- Justificatif attestant du lien (photocopie du
livret de famille, PACS, etc...) entretenu avec
le conjoint .

- Attestation de I'employeur du conjoint datant
de moins de 3 mois et couvrant 'ensemble de
I'année scolaire

Pour se rendre
dans les DOM, en
Nouvelle Calédonie
ou a I'étranger pour
I'adoption d’un
enfant

- 6 semaines maximum par
agrément
- poste conservé

- Agrément mentionné aux articles L225-2 et
L225-17 du code de 'action sociale et des
familles ‘
- Déclaration d’exercice ou de non exercice
d’'une activité professionnelle (annexe 5)

Article 47 et
loi n°92 — 108
du 03/02/1992

Pour un maitre
exercant un mandat
d'élu local

- Pendant la durée de son
mandat

- A l'issue de sa disponibilité
réintégration apres
participation au mouvement
- poste non protégé

- Justificatif du mandat
--Déclaration d’'exercice ou de non exercice
d'une activité professionnelle (annexe 5)
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Annexe 2
Circulaire n°2024-069

A retourner 2 mois avant la rentrée scolaire a ce.deep@ac-creteil.fr

NOM, PrenNOM Date de naissance :...... R | S
Grade : titulaire stagiaire (titulaire N+1) . ler degré - 02nd degré -
Affectation :

N° de téléphone (fixe et/ou MODIIE) & ... ..o e e
Vil DI O & e
Mail A MIGUE & .. it @ac-creteil.fr

Sollicite une disponibilité pour la prochaine année scolaire 20.../20... (cf. ’annexe 1 pour les piéces a fournir)
Disponibilité de droit :

0 pour élever un enfant de moins de 12 ans

0 pour donner des soins a un proche

0 pour suivre son conjoint

0 pour se rendre a I'étranger ou dans les DOM TOM en vue d'une adoption
0 pour exercer un mandat d’élu local

Disponibilité sous réserve des nécessités de service:

0 pour convenances personnelles

0 pour études ou recherches

0 pourcréer ou reprendre une entreprise

1 - L’intéressé certifie avoir bien pris connaissance du fait :
- qu'il perdait ses droits a rémunération, a avancement et a retraite (sauf cas évoqués au point 3)
- gu'il perdait.son poste des acceptation de sa demande
- que l'octroi de sa demande n’était valable que pour toute la durée de I'année scolaire 20.../20... et qu'il
devra effectuer soit une demande de réintégration soit une demande de renouvellement de sa
disponibilité pour I'année scolaire 20..../20...
- qu'il s’engageait a fournir a la DEEP toute information concernant un changement d’adresse, d’état civil
ou de situation familiale pendant sa disponibilité. :
2- Lintéressé certifie avoir joint 'annexe 5 précisant s'il exerce ou non une activité professionnelle durant sa
disponibilité

PRIt & 5y 420 e s, e le ... Faita Créteille ..................
Signature de l'intéressé Signature du chef de la DEEP
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Annexe 3

Circulaire n°2024-069

Cette demande doit étre impérativement accompagnée des piéces justificatives mentionnées dans le
tableau joint en annexe 1, a retourner 2 mois avant chaque rentrée scolaire a ce.deep@ac-creteil. fr

NOM, PrenOmM & o Date de naissance :...... o6 03 {PRTRIE
Grade : titulaire stagiaire (titulaire N+1) 1er degré 2nd degre

N° de téléphone (fixe et/ou MObIlE) & .. ...
MAIl PDENSONMEI A mripe eretictss « cete - 5601510/ » is1e » sigors ST iafte ST+ fshaiiaiai o ol « aiieinste w1s' o amie = ioiaisats sis1s = s1a s o a1s1a11m'a = o1es a1amtaiases +"a(ls snie = sismiente o1e = yaieiam
Mail académique : ... Rk -t o o e 82 S 21 o e e P @ac-creteil.fr

Sollicite un renouvellement de disponibilité pour I'année scolaire 20.../20....
Disponibilité de droit (cf. ’annexe 1 pour les piéces a fournir) :

Opour élever un enfant de moins de 12 ans

Opour donner des soins a un proche

Opour suivre son conjoint

Opour se rendre a I'étranger ou dans les DOM TOM en vue d’une adoption
Opour exercer un mandat d'élu local

Disponibilité sous réserve des nécessités de service (cf.’annexe 1 pour les piéces a fournir) :
Opour convenances personnelles

Opour études ou recherches :

Opour créer ou reprendre une entreprise

1 - L'intéressé certifie avoir bien pris connaissance du fait :
- qu’il perdait ses droits a rémunération, a avancement et a retraite (sauf cas évoqués au point 3)
- qgu'il perdait son poste dés acceptation de sa demande
- que l'octroi de sa demande n’était valable que pour toute la durée de 'année scolaire 20.../20... et qu'il
devra effectuer soit une demande de réintégration soit une demande de renouvellement de sa
disponibilité pour I'année scolaire 20.../20...
- qu'il s'’engageait a fournir a la DEEP toute information concernant un changement d’adresse, d'état civil
ou de situation familiale pendant sa disponibilité.
2- L'intéresse certifie avoir joint 'annexe 5 précisant s'il exerce ou non une activité professionnelle durant sa
disponibilité

=] = [ S A le........... - Faita Créteille ..................
Signature de l'intéressé Signature du chef de la DEEP
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Annexe 4
Circulaire n°2024-069

DEEP

ATTESTATION MEDICALE POUR
UNE DISPONIBILITE POUR DONNER
DES SOINS A UN PROCHE

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAITRE

Affectation & ...

Lienavecle procheaidé: ..................oo oo,

DAt e Signature :

Objet : attestation medicale en vue de I'obtention d’'une disponibilité :
- Pour donner des soins a un proche atteint d'un handicap
- Pour donner des soins a un proche a la suite d'un accident ou d’'une maladie grave

PARTIE A COMPLETER PAR LE PROFESSIONNEL DE SANTE

Je soussigné Docteur ...

Certifie que I'état de santé de M/IMme : ...............

nécessite la présence d’'une tierce présente.

Date ... Signature et cachet :
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Annexe 5

Circulaire n°2024-069
Reéférences : Loi N° 93-122 du 29 janvier 1993 et décret N° 2017-105 du 27 janvier 2017

Partie a compléter dans tous les cas

M.ouMme ..................... s o

BALET L5 15 T PP WofE T e ofie - sreeted oloils e 2 T rnire 4 e .Signature :

Partie 1 ou 2 a compléter selon votre situation

1/ Non exercice d’une activité professionnelle durant ma disponibilité
Déclare sur I'honneur ne pas envisager actuellement I'exercice d’'une activité professionnelle pendant ma
disponibilité. Je m'engage a signaler, sans délai, & madame la rectrice, tout exercice d'activité pendant ladite

annéeé scolaire en retournant ce document avant le début de mon activité professionnelle.

Date ..o Signature :

Ou

2/ Déclaration d'exercice d’'une activité professionnelle dans le secteur privé ou public durant ma disponibilité
Informations sur I'entreprise ou I'organisme employeur :
NOM OU raiSON SOCIAIE & ... . i

“Adresse postale ... O B a0an A6k 270 B A s A00AARARAS <A J3050 5000 ADOC0AAGIOOp A3A00S 46
N° de téléphone. ..o, Ml
Statut: Salarié  Entrepreneur Secteur d'activité ou fonction envisagée ...
En quoi consiste l'activité...................... O i e 00 e ke s i il Mttt g = < s o o, T gt .o .8
Date prévue du début d'activité - ........./0......... ...
A R P A S SRR S (Shenaoree & cwe Mo v ot Signature de l'intéressé

A noter := Ne pas transmettre de pieces complémentaires, celles-ci seront demandées ultérieurement par votre gestionnaire.

= Seules les activités présentant une. incompatibilité avec mes précédentes fonctions d'enseignant feront 'objet d'une demande d'avis
auprés du référent déontologue et, en dernier recours, si le doute persistait d'une saisine auprés de la haute autorité pour ia transparence
de la vie publique.



Pierre-Marie Giard
Barrer 
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Annexe 6

Circulaire n°2024-069
DOCUMENT A RETOURNER 3 MOIS AVANT LA PROCHAINE RENTREE SCOLAIRE A ce.deep@ac-creteil. fr

Partie a compléter par le maitre
M OU MM

(7] 1 o1 T

F Yo [T ol o [ =TS o L= g ol O U
TelEPhoNe .

Mail PersONNEl & . . e

Mail professionNNel & ... . . @ac-creteil fr

Je sollicite la réintégration dans mes fonctions a compter du 01/09/2024

Je m’engage a fournir 3 mois avant la prochaine rentrée scolaire, un certificat médical d’aptitude établi par un
meédecin agréé datant de moins de 3 mois (annexe 7).

En cas d'absence de demande de réintégration pour le 1°" septembre N, et/ou par mon absence de participation
au mouvement des maitres, je serai susceptible d'étre considéré en abandon de poste et mon contrat qui me lie
a I'Etat pourrait étre rompu.

En I'absence de production du certificat médical d’aptitude, je pourrais faire 'objet d’'une procédure d'abandon
de poste par la DEEP. '

Signature :
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Annexe 7
Circulaire n°2024-069

Références :
- Article 5 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires ;
- Circulaire du ministére de la fonction publique en application du décret n°2011-774 du 28 juin 2011
portant modification du décret n°82-453 du 28 mai 1982 maodifié relatif a I'hygiéne et la sécurité du travail
ainsi qu'a la prévention médicale dans le fonction publique.

Je soussigné(e) DOCIEUN. .. ..ot
Médecin agrée auprés des administrations, certifie avoir examiné :

MadameE, MONSIEUN, . ..o e e e e e

Né&(€) e oo, AATE S S . . i
1er degré 27 Degreé
Déclare

Reconnaitre l'intéressé apte aux fonctions d'enseignement devant éléves

Reconnaitre l'intéressé inapte aux fonctions d’enseignement devant éléves ;

Que l'aptitude a I'exercice de la fonction postulée doit faire I'objet d'un examen complémentaire et étre
appréciee par un médecin spécialiste agréé en ...............ocoiii (indiquer la spécialite).

- Joindre a ce document le courrier confidentiel destiné au médecin spécialiste

Lieuetdate ...

Signature et cachet du médecin

Document a retourner a I'adresse suivante ce.deep@ac-creteil.fr
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Annexe 8

Circulaire n°2024-069

Renseignements concernant la personne examinée :
Nom —Prénom: ...
| Date de naissance : ...................ooo i,

Corps /discipline : ...........ccoviiiiiiiiiiii

usbe | Jed ndwal vy

Adresse de réSidenCe & .......oovee e,

Identification du médecin agréé :
Nom —Prénom : ...

Qualité / spécialit® : ........coooiiiiii

Z

()]

_ci AT eSS O & .o

B | SIRET © oo

o

% Honoraires des examens application des tarifs conventionnels de sécurité sociale (arrété du 3 juiliet
& | 2007 fixant la rémunération des médecins agréés, généralistes et spécialistes visés par le décret N°
S | 86-442 du 14 mars 1986. |

Coordonnées bancaires ou postales : joindre impérativement un RIB professionnel
Date del'examen: ...........coooiiiiiiiiiii i e
Cachet et signature du praticien

Document a retourner a I'adresse suivante ce.deep@ac-creteil.fr





