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Annexe 2b

INDEMNITÉDB SUJÉTIONSSPÉCIALES
DE REMPLACEMENT (CODE 702)

Décretn" 89-823 du 9 novembre 1989
Chapitre budgétaire 0141

M. Mme :

 INSEE ( OBLIGATOIRE):

TITULAIRE EN ZONE DE REMPLACEMENT (zone àpréciser) :

Disicpline :

Etablissement de rattachement :

Codeétablissement(RNE):974 ............... (OBLIGATOIRE)

Adresse exacte de l'établissementde rattachement :

Chargé(e)d'un remplacement àl'établissement :

CODE ËTABLISSEMENT(RNE): 974 ............... (OBLIGATOIRE)

Adresse exacte de l'établissementoùs'est effectuéle remplacement :

Nom de l'agent remplacé:,

A exercédans cet établissementdu ............................ au

Absences éventuellesde la / du titulaire remplaçant(e)
du ............................ au
du ............................ au
du ............................ âu

^^ Distance de l'établissementde rattachement au lieu oùs'effectue fe remplacement :
réser/éàl'aclmtnistration

Emploi du temps assuré :

Lundi :
Mardi :

IVIercredi :

Jeudi:
Vendredi :

Samedi ;

Vu et certifiéexact
Le chef d'établissement
Etablissement de rattachemeiit

cachei et sisnature oblisatotres.

Le:

Vu et certifiéexact
Le chef d'établissement

Efablissenientde remplacement
cachet et sisfîature obligatoires

La / Le titulaire remplaçant(e)
sigîiatwe obiigatoire

IMPRIMÉA RETOURNER AU RECTORAT (DPES 4) SANS AUTRES PIÈCESCOMPLÉMENTAIRES
(Tout impriméincomplet ou mal renseignéne pourra êtretraitépar le service compétent)


