NOM Prénom
Professeur des Ecoles
Ecole ……………...
Adresse de l'école 
Adresse personnelle                                                                                                                                             Mail personnel                                                                                                                                                   Mail professionnel                                                                                                                                Téléphone
A
Monsieur le Directeur Académique
Des Yvelines
19 avenue du Centre
78 280 GUYANCOURT

S/C
Madame/Monsieur l'Inspectrice – teur
De l'Education Nationale
De la circonscription de …………...
OBJET : demande de congé longue maladie
						Ville, le ………………………………….
Monsieur le Directeur 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.

Vous remerciant de l'attention que vous voudrez bien porter à ma demande, je vous prie de croire, Monsieur le Directeur Académique, à l'assurance de mes sentiments respectueux et dévoués et à mon profond attachement au Service public d'Education.
                                                                     Signature
