M3
ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE 

COMMISSION INTERDIOCESAINE DE L’EMPLOI DES DIOCESES DE CAMBRAI ET DE LILLE

74 rue Hippolyte Lefebvre - 59000 LILLE

Tél. 03.20.12.54.58 - Mail : cide-iac@ddeclille.org

NOM marital : 
 Nom patronymique : 
Prénom : 


Date de naissance :
Téléphone :
 Mail : 


Poste actuel :
Ecole :
 VILLE : 



Enseignant en classe de : ……………………… Quotité horaire : …………………………………
Fait connaître,
1. qu’il (elle) n’occupera plus de poste dans le diocèse de Cambrai ou de Lille, en raison :



 FORMCHECKBOX 
 d’une retraite
 FORMCHECKBOX 
 d’un retrep


 FORMCHECKBOX 
 d’une mutation certaine pour un autre diocèse 


 FORMCHECKBOX 
 d’une interruption temporaire d’activité (ex. disponibilité pour convenance personnelle)


 FORMCHECKBOX 
 d’une prolongation de congé parental ou de disponibilité de droit allant au-delà de la période de protection du poste

    A compter du ………………………… 202…
2. qu’il (elle) disposera d’un 
(  temps partiel de droit du ...../..…/20..… au ..…/..…/20..… La quotité travaillée est de :   FORMCHECKBOX 
  50 %     FORMCHECKBOX 
 75 %     FORMCHECKBOX 
 80 %

    
                Le temps partiel de droit (TPD) est accordé de droit au regard de la circulaire qui le régit.
(  temps partiel sur autorisation du ...../..…/20..… au ..…/..…/20..… Il reste titulaire de :   FORMCHECKBOX 
  50 %     FORMCHECKBOX 
 75 %     FORMCHECKBOX 
 80 %

Motif de la demande de temps partiel :      FORMCHECKBOX 
 enfant de moins de 3 ans     FORMCHECKBOX 
 raison médicale

( Joindre la copie de la demande de TPA/TPD, déposée au Rectorat-DEP.

Attention : 
- Le Temps Partiel sur Autorisation et le Temps Partiel de Droit sont accordés pour une quotité de service, et non jour un jour défini. L’organisation du service est du ressort de l’autorité fonctionnelle (le chef d’établissement dans l’Enseignement Catholique)

- La quotité non travaillée du TPD ne doit pas apparaître sur la publication des postes pour les titulaires. Elle sera proposée aux maîtres délégués.

Informations complémentaires :


Date et signature de l’enseignant :




Date et signature du chef d’établissement :

RENTREE SCOLAIRE 2026-2027


CHANGEMENT DE SITUATION PROFESSIONNELLE


A retourner 


dès connaissance d’un changement de situation.








