








ANNEXE 1 
 

 

Direction Académique des Services de l'Education Nationale de Vaucluse 
Pôle 1er degré – Moyens-RH - 49 rue Thiers - 84077 Avignon cedex 4 

ACCORD 
DECRET 
N°85-986 
modifié 

MOTIF DUREE DES DROITS PIECES JUSTIFICATIVES À 
FOURNIR OBSERVATIONS 
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Art. 44 a) Etudes ou recherches  présentant un intérêt général 6 ans maximum 
Lettre de motivation et document 

attestant 
de l'intérêt général des études 

Aucune activité salariée 
n'est autorisée pendant 

cette période 

Art. 44 b) Convenances personnelles 
Durée maximale pour 

l'ensemble de la carrière : 
10 ans 

Lettre de motivation ainsi que toute 
pièce justificative de nature à éclairer 

l'administration dans sa décision 
ANNEXE 4 ou 5  

Possibilité d'exercer une 
activité salariée 

Art. 46 
Créer ou reprendre une reprendre une entreprise  au sens de l'article 
L.351-24 du code du travail. 2 ans maximum 

Lettre de motivation et justificatifs 
concernant l'entreprise 
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Art. 47 a) 

Donner des soins à la suite d'un accident ou d'une maladie grave à  : 
- un enfant 
- un conjoint ou partenaire de PACS 
- un ascendant 

9 ans maximum 
Copie du livret de famille ou PACS et 

certificat médical délivré par un 
praticien hospitalier 

Aucune activité salariée 
n'est autorisée pendant 

cette période 

Art. 47 b) Pour élever un enfant de moins de huit ans Jusqu'au huitième 
anniversaire de l'enfant Copie du livret de famille 

 
Possibilité d'exercer une 
activité privée accessoire 
sous certaines conditions 

 

Art. 47 b) 

Donner des soins à un proche à charge atteint d'un handicap 
nécessitant la présence d'une tierce personne 
- un enfant 
- un conjoint ou partenaire de PACS 
- un ascendant 

Renouvelable sans 
limitation si les conditions 

requises pour l'obtenir sont 
réunies 

Copie du livret de famille ou PACS 
Certificat médical et copie de la carte 

d'invalidité 

Aucune activité salariée 
n'est autorisée pendant 

cette période 

Art. 47 c) 
Suivre son conjoint ou partenaire de PACS  lorsque celui-ci est astreint à 
établir sa résidence habituelle, à raison de sa profession, en un lieu éloigné 
du lieu d'exercice du fonctionnaire 

Renouvelable sans 
limitation si les conditions 

requises pour l'obtenir sont 
réunies 

Copie du livret de famille ou PACS et 
attestation d'emploi du conjoint 
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Possibilité d'exercer une 
activité salariée 

Art. 47-6° 
Se rendre dans les DOM ou TOM ou à l'étranger en vu e de l'adoption  
d'un ou plusieurs enfants 6 semaines par agrément Justificatifs des démarches 

entreprises  

Art. 47-7° Exercer un mandat d'élu local Durée du mandat local Attestation de mandat  

 

CATEGORIES DE DISPONIBILITE  
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Direction Académique des Services de l'Education Nationale de Vaucluse 
Pôle 1er degré – Moyens-RH - 49 rue Thiers - 84077 Avignon cedex 4 

 
 

DEMANDE DE MISE EN DISPONIBILITE  
2017/2018 

 

GRADE : � Instituteur � Professeur des écoles 
NOM d'usage: ……………………………………………..Prénom……………………………………………………… 
NOM de naissance :………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse personnelle ………………………………:………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Tél. : …………………………………………..courriel : ………………………………………………………………….. 

AFFECTATION : 

FONCTION :………………………………………………………………………………………………………………… 
Ecole :………………………………………………………………………………………………………………………... 
Tél. :………………………………. Circonscription :……………………………………………………………………… 
 

participation au mouvement interdépartemental (permutations) � OUI � NON 

demande de congé formation pour la prochaine rentrée scolaire � OUI � NON 
 

SOLLICITE L'AUTORISATION D'ÊTRE PLACE EN POSITION D E DISPONIBILITE : 

� 1ère demande � renouvellement 

MOTIF (cocher la case correspondante) : 

�  pour études ou recherches présentant un intérêt général 
�  pour convenances personnelles 
�  pour créer ou reprendre une entreprise 
�  pour donner des soins au conjoint, au partenaire de PACS, à un enfant ou à un ascendant à la suite 
 d'un accident ou d'une maladie grave 
�  pour élever un enfant de moins de huit ans 
�  pour donner des soins à un enfant à charge, au conjoint, au partenaire de PACS ou à un ascendant 
 atteint d'un handicap nécessitant la présence d'une tierce personne 
�  pour suivre son conjoint ou partenaire de PACS 
� pour exercer un mandat local 
 
Joindre obligatoirement les justificatifs (liste do nnée en annexe 1) 

1ère demande à retourner à l'IEN chargée de votre circonscription 
 

A………………………………………………… 

Date et signature de l'intéressé(e) 

Vu et pris connaissance 

L'IEN chargée de la circonscription de 

Date et signature 

 

 

Renouvellement à retourner directement à l'adresse ci-dessous. 
 
AVIS DU DIRECTEUR ACADEMIQUE : …………………………………………………… ……………………….. 
 
SIGNATURE : 
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Direction Académique des Services de l'Education Nationale de Vaucluse 
Pôle 1er degré – Moyens-RH - 49 rue Thiers - 84077 Avignon cedex 4 

 

 

 

DEMANDE DE REINTEGRATION 

 

GRADE : � Instituteur � Professeur des écoles 

NOM d'usage: ……………………………………………..Prénom……………………………………………………… 

NOM de naissance :………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Tél. : …………………………………………..courriel : ………………………………………………………………….. 

 
 
 
� Demande  ma réintégration à la prochaine rentrée 
 
� Demande ma réintégration à la date du…………………………………………………………………………... 
 

� à temps complet � à temps partiel à 75 % � à temps partiel à 50 % 

 

 

Un dossier vous sera adressé afin de faire établir le certificat médical d'aptitude, à retourner au pl us 
tard deux mois avant la date de réintégration. 

 

 

 A ………………………………….., le………………………………………. 

 Signature de l'intéressé(e) 
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Direction Académique des Services de l'Education Nationale de Vaucluse 
Pôle 1er degré – Moyens-RH - 49 rue Thiers - 84077 Avignon cedex 4 

 

 

 

 

ENGAGEMENT 

 

Je soussigné(e)………………………………………………….……………………………………… (nom, prénom) 

Instituteur(trice) ou professeur des écoles titulaire du département de Vaucluse, certifie sur l'honneur ne pas 
envisager actuellement l'exercice d'une activité professionnelle pendant ma mise en disponibilité au cours de 
l'année scolaire 2017/2018. 

 

Je m'engage à signaler sans délai à Monsieur le Directeur Académique des Services de l'Education Nationale 
de Vaucluse tout exercice d'activité professionnelle pendant cette même année scolaire en renseignant et 
retournant, avant le début de l'activité, l'annexe 5. 

 

 A………………………………………, le……………………………… 

 Signature de l'intéressé(e) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En application de l'article 161 du code pénal, sera  puni d'un emprisonnement de 6 mois à 2 ans et 
d'une amende ou de l'une de ces deux peines seuleme nt, quiconque aura sciemment établi ou fait 
usage d'une attestation ou d'un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ou qui aura 
falsifié ou modifié une attestation ou un certifica t originairement sincère. 

Imprimé à retourner, dûment complété, 
par tous les enseignants sollicitant une 
mise en disponibilité et n'envisageant pas 
actuellement d'exercer une activité privée. 
 
Les enseignants souhaitant exercer une 
activité doivent compléter l'annexe 5. 
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Direction Académique des Services de l'Education Nationale de Vaucluse 
Pôle 1er degré – Moyens-RH - 49 rue Thiers - 84077 Avignon cedex 4 

 

 

 

 
EXERCICE D'ACTIVITE PROFESSIONNELLE DANS LE SECTEUR  PRIVE 

 

GRADE (1) : � Instituteur � Professeur des écoles 

NOM d'usage: ……………………………………………..Prénom……………………………………………………… 

NOM de naissance :………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Tél. : …………………………………………..courriel : ………………………………………………………………….. 

 

Demande à être placé(e) en disponibilité et souhaite exercer une activité dans le secteur privé : 

 

NOM ou RAISON SOCIALE de l'entreprise ou de l'organ isme : 

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

ADRESSE :……………………...………………………………………………………………………………………….. 

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

Tél. : …………………………………………..courriel : ………………………………………………………………….. 
 
SECTEUR D'ACTIVITE DE L'ENTREPRISE OU DE L'ORGANISM E : 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Quelle sera votre fonction ou activité ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date prévue de début d'activité : ……………………………………………………………………………………….. 
 

 A …………………………………….., le…………………………….. 

 Signature de l'intéressé(e) 

 

 

 

Imprimé à retourner, dûment complété, 
par tous les enseignants sollicitant une 
mise en disponibilité et envisageant 
d'exercer une activité privée. 

Après étude de votre dossier et selon l'activité décrite dans ce formulaire, une fiche de renseignement 
pourra éventuellement vous être adressée pour complément d'information. 
Seules les activités présentant une incompatibilité avec vos précédentes fonctions feront l'objet d'une étude 
approfondie et de la saisine de la commission de déontologie dont la décision vous sera communiquée dans 
les plus brefs délais. 


