NOM Prénom
Professeur des Ecoles
Ecole ………….
ADRESSE ECOLE
07………….
à Madame l'Inspectrice d'Académie
Place André Malraux BP 627
07006 PRIVAS Cedex
sous-couvert de IEN

……………………..

Privas, le ………….
OBJET : DEMANDE DE CONGÉ LONGUE MALADIE 

Madame l'Inspectrice d'Académie,

Selon l'avis de mon médecin traitant, j'ai l'honneur de solliciter de votre bienveillance l'octroi d'un congé de longue maladie pour une période de ....... à compter du .......

Veuillez trouver ci joint le certificat médical.

Veuillez croire, Madame l'Inspectrice d'Académie, en mon profond attachement au service public d'éducation. 

signature 

