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ANNEXE 2

DEMANDE D'ALLEGEMENT DE SERVICE
Année scolaire 2026/2027
Document a faire viser par I'lEN de circonscription et a par mail a ia06-dipe2@ac-nice.fr
Avu plus tard le 23 janvier 2026

NOM: PRENOM:

Date de naissance :
Adresse personnelle :

N° de Téléphone : Adresse électronique :

1. Situation actuelle : o en poste oOen poste adapté
oen CMO oen CLM oen CLD

AT ECTATION ettt ettt ettt st st sea et e ca sae sts ses et 2 s2s s0s stn ses et e sus s0s sbs ses st oot sus sue stn sessessu aus sue sbusenses s sus sus sbmsenses st su susssmsennns

2. Situation de famille :

Nombre et dge des enfants a charge :

Autres charges de famille :

3. Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé :

o Oui (joindre un justificatif) depuisle: date d’échéance:

o Demande en cours auprés de la MDA (a transmettre a la DIPE Il dés obtention : iaO6-dipe2@ac-nice.fr)

o Non

Allégement obtenu pour I'année en cours: o OUl o NON

Date et signature:

Visa de I'inspecteur chargé de circonscription

Observations éventuelles :

Date et signature :

Le certificat médical (annexe 4) est a envoyer sous pli confidentiel par la voie hiérarchique (a votre circonscription).
Pas d’envoi direct au médecin de prévention du Rectorat



