Annexe 1

ACADEMIE
DE MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE DE CONGE BONIFIE
ANNEE 2024

| - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM 1 i NOM dE N@ISSANCE [,
RO & arimsmssirssosssssnsstsmmanssmasmsasints 55w 85785, 4TS5 o R0 B3N b S S e SR AT S A A
Date de Naissance : / / / JLieU de NaISSANCE & ... o
OB 5 cocscnmsmmanmosmrsmemsavsasssns st S e ST 0 B S8 S 3 A 50 T O S A A

Affectation :

FONCUOT & wonissmmns s i e s o e s s iy o e s Ko oais o s b i o s S SR BT S R R A S S SR £
Situation de famille (1) Célibataire a Marie(e) 0 Divorce(e) d
Séparé(e) O Veuf (ve) a Concubinage O

Partenaire au titre d'un pacte civil de solidarite (PACS) d

AATES S PEISONNEI L. . ittt et et e e e e

Tél:/ / ! / / /

AArES S AU MU S A IV | o

Tél:/ / / / / /

WAL ... i cmumm om0 S SR R SR R T T P S B PPV Rt

Domicile avant I'entrée dans administration ©. .. ..o e e

Date de stagiairisation : / / / /

Date de titularisation : / / / /
Date d'affectation dans le D.O.M : / / / /

Date de retour du dernier congé bonifie : / / / /

Depuis votre dernier conge bonifié avez-vous interrompu vos fonctions ? (1) Qul d NON O
Pour le motif suivant:  Congé parental d Congé de longue durée O

Disponibilité d Service militaire d
Precisez 1a PeriOde o .. ..o

Demandez-vous votre mutation pour la prochaine annee scolaire ? (1) oul 0 NON 0O
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Date de depart envisagée : / / / /

(Tenez compte des dates d’'examen pour vous comme pour vos enfants)

Date de retour envisagée / / / /

(Veille de la rentrée scolaire au plus tard)

CADRE RESERVEE A 'ADMINISTRATION
(ne rien écrire)

Régime : CB:24mois O
C.B : 60 mois (prise en charge 50 %) O
C.B:120 mois (prise en charge 100 %) [

Date de départ : / / / /
Date de retour / / / !

Il - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS-DROIT

> Conjoint (0 Concubin O Partenaire au titre d’un pacte civil de solidarité (PACS) a )

T ——— 1. | 1] V| &/ [ 9§ =] (1221 o[ o= 2 S SR
P EITEIII | v v i, Fs S, TRt 5 e s S S T B A o R RS RV A
Date de Naissance :/ / / | ProfeSsion oo smmmn soms s r s ass sy o Tou s ST s

Nom, adresse, et n° de t&léphone de SON EMPIOYEUN & ... i e e e e e e e

Votre conjoint{e) est- il (elle) agent d'une administration ou d'une entreprise ou s’applique un régime de congé
bonifié ? (1) oul a NON O

Si oui, laquelle ?

A-t-il (elle) déja bénéficié de la prise en charge des frais de transport au titre de son administration ou de son
entreprise ? (1) ou O3 NON O

S OUL 8 QUEIIE ate 7 . it e e e e e s

S’il n'est pas fonctionnaire, sollicitez- vous la prise en charge de son vayage (1) oul a NON (O
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> Enfants : (les enfants doivent avoir moins de 20 ans a la date du départ en congé bonifié)

Lorsque deux conjoints fonctionnaires sollicitent un congé bonifié, un seul d'entre eux devra faire figurer les enfants
sur sa demande.

Sollicitez-vous la prise en charge de leur voyage (1) ou O3 NON (O

Nom Prénom Date de Naissance
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /

» Lieu de séjour du congé bonifié (1)

Métropole m Guyaned Réunion a

» Moyen de transport

Pa\TH o] nIDAI- - 0] o o] 2 A DS SRR g e
DECLARATION SUR L’HONNEUR :

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a signaler immeédiatement toute

modification intervenant dans ma situation de famille.

FEIL & vions mrminir ropson smmsmmss nmmsie s s s bnadis ST vy 184/ / / /

Signature

NB : Le voyage du congé bonifié s’effectue par avion a destination de PARIS.
Les frais de transport a I'intérieur de la Métropole, ne sont pas pris en charge par I'Etat

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

(1) cocher la rubrique qui convient
(2) lieu de séjour du congé
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