
DIVISIONS DES PERSONNELS ENSEIGNANTS 
DU 1ER DEGRE (DPE 1D) 

ET DU 2ND DEGRE (DPE 2D) 
      

Formulaire de demande de disponibilité de droit  - Année scolaire 2020/2021
(Décret n°85-986 du 16 septembre 1985 modifié)

À envoyer à la DPE1D (dep@ac-mayotte.fr)   pour le 1er degré
A envoyer  à la DPE2D ( dpe@ac-mayotte.fr ) pour le 2nd degré

au plus tard le 15 mai 2020

  1ère demande de disponibilité   OU     Renouvellement  de disponibilité

Nom - prénom : ................................................................................................................................

Date de naissance : ……………………………....................................................................................

Grade : …………………………………………………………………………………………………...….....

Situation en 2019/2020 :   en activité      en disponibilité        autre : .......................................

Affectation 2019/2020 : .....................................................................................................................

S’il s’agit d’une première demande, précisez le type de poste occupé, le lieu et la date 
d’affectation si l’enseignant est en activité :  
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse personnelle :.........................................................................................................................

Adresse électronique :……………………………………………..………………………………………….  
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………..

Je  reconnais  être  informé(e)  qu’en  cas  d’obtention  d’une  disponibilité,  ma  réintégration  est
subordonnée à la vérification, par un médecin agréé de l’aptitude physique à l’exercice des fonctions
afférentes à mon grade.

Types de disponibilité 
(joindre les pièces justificatives selon la disponibilité sollicitée et une demande écrite) :

   Pour élever un enfant de moins de 8 ans 
   Pour suivre son conjoint 
   Pour donner des soins (conjoint – enfant – ascendant à la suite d’un accident ou d’une  maladie)  
   Pour donner des soins à un enfant en charge, au conjoint (ou pacsé) à un ascendant atteint à un
handicap nécessitant la présence d’une tierce personne   
   Pour l’exercice d’un mandat d’élu local     
   Pour une adoption d’un ou plusieurs enfants à l’étranger ou dans un département d’outre-mer.

L’intéressé (e) 

Date de la disponibilité souhaitée :.............................. au ...................................................

Fait le ...................................         Signature : 

ANNEXE 1 
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