
 

  DSDEN de la Gironde 

DIVEL 2  / Bureau des Actions Educatives 

DÉCLARATION  INDIVIDUELLE D’INTENTION 

 
Je soussigné(e), 

Nom…………………………Nom de jeune fille…………………..Prénom………………..  

Fonction : ………………………………………………………………………………………..  

déclare mon intention de participer au mouvement social du …………………………….. 

et d’en informer la DSDEN de la Gironde conformément à la loi n° 2008 - 790 du 20 août 

2008. 

 

Nom de l’école :…………………………………………………………………………………  

 

Ecole maternelle           ou  élémentaire     

Commune : ……………………………………………………………………………………...  

N° d’immatriculation de l’école d’exercice (RNE), le jour de la grève :      033.  .  .  .   .  

Circonscription : ………………………………………………………………………………... 

 

Ce jour là, je suis habituellement en présence d’élèves dans l’école indiquée : 

                           oui                        non 

Effectif de la classe : ………… élèves 

 

   Fait à……………………… 

   Le…………………………. 

 

Signature 

 

 

 

Déclaration à envoyer à la DSDEN de la Gironde par : 

 

 

1 –  Dépôt à la DSDEN de la Gironde (accueil ou boîte aux lettres extérieure) 

2 – email : à l’adresse unique : ce.ia33-greves@ac-bordeaux.fr 

ATTENTION : l’email doit être envoyé à partir de votre adresse personnelle académique 

(ex : prénom.nom@ac-bordeaux.fr) 

3 – Courrier à l’adresse suivante : 

                  DSDEN de la Gironde 

DIVEL 2 / Bureau des Actions Educatives 

30, cours de Luze  BP 919 

33060 BORDEAUX CEDEX 

 

 

La réception doit être effectuée 48 heures, dont 1 jour ouvré, avant la date prévue du mouvement 

conformément à l’article L. 133-4 du Code de l’Education. 
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