Ezl

Liberté = Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

inspeclion academique
Loiret

gcadémie
d'0rléans-Tours

Bycation DECLARATION PREALABLE D’INTENTION
DE PARTICIPER A UNE GREVE

Ecole : (nom et adresse)

Nom : Prénom :
Qualité :

Déclare mon intention de participer a la gréve le : (date et heures)

Transmis le

a I'inspection de la circonscription
d’ORLEANS SARAN

Signature



