NOM prénom                                                                                  Le …. /…./……, à ……………….
Professeur des Ecoles

Ecole de…….

A

Madame la Directrice Académique des Services de l’Education Nationale du 92

s/c de M. l’Inspecteur de l’Education Nationale

adresse ien

Objet : demande de Congé Longue Maladie
Madame la Directrice Académique,

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, Monsieur le Directeur Académique, en mon profond attachement au service public d’éducation. 

signature
