
DEMANDE DE RETOUR À L'ÉCOLE D'ORIGINE 

ANNÉE SCOLAIRE 2019-2020 
Remplir à l’écran, imprimer et faire signer 

Attention, lorsque le formulaire est envoyé, il n'est pas possible d'annuler la demande, même à l'intérieur des délais prescrits

Nom à la naissance : ________________________________  Prénom : ________________________ 

Matricule : _____________________ 

Adresse de résidence: _________________________________________________________________ 

 ________________________________________Tél : ____________________ 

École d’affectation pour 2018-2019 : __________________________________________ 

Champ d’enseignement :  __________________________ 

ÉTANT SURPLUS-ÉCOLE, JE DÉSIRE RÉINTÉGRER MON ÉCOLE 

D’ORIGINE ADVENANT L’OUVERTURE D’UN POSTE 

DATE : 2019 - _____ - _____ SIGNATURE : ______________________________ 

À remettre au Service des ressources humaines au plus tard le 24 mai 2019 à midi 
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