
Déclaration* individuelle d’intention de participation 
à un mouvement de grève 

Réf : articles L133-1 à L133-10 du code de l’éducation

A donner à votre chef d’établissement, faire signer le présent courrier le dater 
et en garder une copie. 

Je soussigné(e) :  

Nom : __________________________________________ 

Prénom :________________________________________ 

Nom de famille :___________________________________ 

Lieu (école) d’exercice des fonctions d’enseignement le jour de la grève :   

Attention : Pour les enseignants qui ont plusieurs affectations ou les personnels 

remplaçants, veuillez indiquer l’école d’exercice des fonctions le jour de la grève - 

Commune : 

Ecole : 

Numéro d’immatriculation de l’école (RNE) : 

 Déclare :  

Avoir l’intention de faire grève le       , de à 

A                  le 

SIGNATURE OBLIGATOIRE 

*Se déclarer 48heures à l’avance comprenant un jour ouvré, avant de participer à la grève, son
intention d’y prendre part.(loi du 23 juillet 2008)




