
ACADEMIE DE DIJON 
DEPARTEMENT D’AFFECTATION : YONNE  ETAT POUR MISE EN PAIEMENT DE L’ISSR   
PLATE-FORME 1er DEGRE      mois de :                                                                                                              
 

206.603.089                                                                                                  
Imputation : 0140 
NOM : ………………………………………..…………………… Prénom : …………………………………………….…………….. 

Circonscription : ………………………………………………… Ecole de rattachement : ………………………………….……… 
 

 

A remplir par l’intéressé : indiquer la Commune et l’école du remplacement 
 

A Renseigner 
 par l’Inspection 

Académique 

Date 
du  
mois 

ZEP 
(1) MATIN 

Motif 

(2) 

ZEP 
(1) APRES-MIDI 

Motif 
(2) 

Nom de 
l’enseignant 

remplacé 
Distance

Date 
 du 
 mois 

Taux 

1       1  

2        2  

3        3  

4        4  

5        5  

6        6  

7        7  

8       8  

9        9  

10        10  

11        11  

12        12  

13        13  

14        14  

15        15  

16        16  

17        17  

18        18  

19        19  

20        20  

21        21  

22        22  

23        23  

24        24  

25        25  

26        26  

27        27  

28        28  

29        29  

30        30  

31        31  
(3) COCHEZ LA CASE SI ECOLE EN ZEP 
(4) MOTIF : 1. Congé maladie, maternité – 2. Autorisation d’absence – 3. Animation – 4. Stage  

Certifié exact  : Certifié conforme : 
A ……………………………….….…, le ……………. A …………………….………, le ……………. 
  
Signature de l’intéressé(e) 
 Signature de l’IEN, 
 
 

DOCUMENT A  RETOURNER MENSUELLEMENT A L’ IEN DE VOTRE CIRCONSCRIPTION (AVANT LE 5 DU MOIS SUIVANT ) 




