
Demande de congé de maternité       
Nom Prénom                                                              Date 
Professeur d'école 
Ecole de ... 
Adresse personnelle 
 
 
                 À Monsieur l'Inspecteur d'Académie de la Haute-Garonne 
                  
 
      Objet : Demande de congé de maternité  
 
 
                J'ai l'honneur de solliciter de votre bienveillance un congé de maternité à compter 
du ....... pour une période de ......... 
 
      Veuillez trouver ci joint copie de l'attestation médicale.  
 
      Signature  
 

Thierry
Zone de texte 




