
 

Monsieur ou Madame :..............................                à ............................. le ................2018  

Professeur de : ..........................................  

au LP  : ......................................................  

  

  

  

  

à  Madame Anne BISAGNI-FAURE  

Rectrice de l'Académie de Toulouse  

s/c de Monsieur (Madame)   

DASEN ….............  

s/c de Monsieur (Madame) le Proviseur   

du LP de.....................................  
Objet :    Demande de saisine   
    de la commission administrative  
            paritaire académique  
      pour refus de temps partiel.  

  
  

  

  

  

Madame,  

  

Par courrier en date du …………..,vos services m'informent de leur décision de me refuser ma  

demande de service à temps partiel à une quotité de ……………   pour l'année scolaire 2018/2019.  

  

Considérant que cette décision me met en difficulté, je demande que soit saisie la  commission  

administrative paritaire académique, conformément à l'article 25 du décret n°82-451 du 28 mai  

1982  relatif aux commissions administratives paritaires, afin que ma demande soit réexaminée.  

  

Vous trouverez en pièce jointe le courrier de ma demande adressé au président de la Commission  

Administrative Paritaire Académique à faire valoir durant cette commission.  

  

En vous remerciant par avance, je vous prie de bien vouloir agréer, madame la Rectrice, l'expression  

de mes respectueuses salutations.  

  

  

Signature  

  
  
  
  
  
  


