Monsieur I'Inspecteur/Madame l'inspectrice,

Je soussigné(e), M/ MME ... chargé(e)

de fonctions d’enseignement a I'€COle ...........oiieiiiiiiii i
(indiquer la ou les école(s) ol vous auriez enseigné les jours de gréve)

déclare mon intention de me mettre en gréve : le mardi 6 octobre

Je vous prie de recevoir mes respectueuses salutations.

Date, lieu et signature :



