Nom : ……………………………………..
Prénom : ………………………………….
Affectation : ………………………………
A : DSDEN 92
167-177 av.Joliot Curie 92000 Nanterre
Service ………………………

[bookmark: _GoBack]A ……………………………, le ………………………………..
Objet : ……………………………………………

 (
Explications, questions, objet du recours etc…
)














Je donne droit et mandat à Elisa Raducanu et Fabienne Rouvrais 
du SNUipp-FSU92 pour suivre ma situation.

Signature :
