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POLYNéSIE FRANçAISE

	Ministère
DE L’EDUCATION,
de la jeunesse et DES SPORTS
en charge de l’enseignement supérieur,
de la recherche et de la vie associative
DIRECTION generale de l’education 
et des enseignements
	


DEMANDE DE MISE EN DISPONIBILITE

Loi n° 83-634 du 13/07/83 modifiée- Loi n° 84-16 du 11/01/84 modifiée - Décret n° 85-986 du 16/09/85 modifié

NOM :

PRENOM :


NUMEN :

GRADE :


ETABLISSEMENT :


J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance ma mise en disponibilité du


au 
 pour le motif ci-après :

Article 44
 FORMCHECKBOX 

a)
Etudes ou recherches présentant un intérêt général (3 ans, renouvelable 1 fois)


 FORMCHECKBOX 

b)
Pour convenances personnelles (3 ans, renouvelable mais la durée ne peut excéder au total 10 années pour l’ensemble de la carrière)

Article 46
 FORMCHECKBOX 


Pour créer ou reprendre une entreprise au sens de l’article L.351-24 du code du travail à condition d’avoir accompli au moins trois années de service effectif dans l’administration (2 ans). La durée ne peut excéder deux années

Article 47
 FORMCHECKBOX 

a)
Pour donner des soins au conjoint, au partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité, à un enfant ou à un ascendant à la suite d’un accident ou d’une maladie grave (3 ans, renouvelable deux fois)


 FORMCHECKBOX 

b)
Pour élever un enfant âgé de moins de huit ans ou pour donner des soins à un enfant à charge, au conjoint, au partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité ou à un ascendant atteint d’un handicap nécessitant la présence d’une tierce personne (sans limitation)


 FORMCHECKBOX 

c)
Pour suivre son conjoint ou le partenaire avec lequel il est lié par un pacte civil de solidarité lorsque celui-ci est astreint à établir sa résidence habituelle, à raison de sa profession, en un lieu éloigné du lieu d’exercice des fonctions du fonctionnaire (sans limitation)

Pièces à joindre à la présente demande :

· une copie du livret de famille pour les cas prévus à l’article 47 a) et b)

· un certificat médical délivré par un médecin agréé, article 47 a) et b)

· un certificat de travail du conjoint, article 47 c)

Périodes de disponibilité obtenues antérieurement :


Motif :



Fait à
, 
le



Signature :

Avis du chef d’établissement ou de service :







