ACAD é MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D E TO U LO US E de Tarn-et-Garonne

Liberte
Egalité
Fraternité

DRH DOS1 -
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Affaire suivie par :
Jean-Christophe d'Albis de Razengues

Tél: 05362572 88
Mél : greves.ia82@ac-toulouse.fr

12, avenue Charles de Gaulle

82017 MONTAUBAN
DECLARATION D'INTENTION DE GREVE
Références : Loi n® 2008-790 du 20 aodt 2008_
Circulaire départementale du 11 septembre 2008
Je soussigné(e) Nom: ..........coeveeiieininn... PrENOM = oo
Affectation principale : .................................... N° établissement : 082............
. Etablissement d'exercice le jourdelagréve : ............ccoceeiiii i en L.

N° établissement : 082............

Déclare :

(X Avoir l'intention de faire grevele ................. apartirde .......h.......

(Signature obligatoire)

Ce formulaire doit parvenir au service DRH de la DSDEN 48 heures avant la date déterminée par
le préavis de gréve a 'adresse mel suivante : greves.ia82@ac-toulouse.fr

Je vous rappelle que, tout enseignant qui participerait a un mouvement de gréve sans étre
préalablement déclaré gréviste encourrait une sanction disciplinaire.



