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DECLARATION PREALABLE D’INTENTION 

DE PARTICIPER A UNE GREVE 

 

École : (nom et adresse) 

 

 

Nom :  Prénom : 

Qualité :  

 

 

Déclare mon intention de participer à la grève le : (date et heures) 

 

 

Transmis le  

à l’inspection de la circonscription  

     d’ORLEANS SARAN 

 
 
 
Signature 

 


