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ANNEXE 2 - DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE DISPONIBILITE OU 
DEMANDE DE REPRISE D’ACTIVITE 

Année scolaire 2025-2026 
 

Je soussigné(e), 
NOM d’usage : ………………………………………… Prénom : ………………………………….. 

 
Nom de naissance : …………………………..………Téléphone portable : ………………………. 

 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………. 
 

Instituteur  Professeur des écoles  Stagiaire  
 
 

En disponibilité depuis le : motif : 
 

 
 
SOLLICITE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2025 – 2026 
 
 

 Le renouvellement de la mise en disponibilité au titre de l’article (cf annexe 1) ……………… 
 
OU 
 

 Ma réintégration dans le département des Bouches du Rhône : 
 

 À temps complet. 
 

 À temps partiel (se conformer aux directives de la circulaire relative aux temps 
partiels 2025-2026, publiée en novembre 2024 au bulletin départemental sur le site 
internet de la DSDEN des Bouches de Rhône, et communiquer obligatoirement à 
votre gestionnaire les documents réclamés). 

 
 

Fait à ………………………, le …………………… 
 
 

Signature 
 

 
  


