
AVIS 

DE PARTICIPATION 

Réunion d’Information Syndicale 
 

NOM : …………..………………………………………………………………………………………………………… 
 

Prénom : …………………..…………………………………………………………………………………………….. 
 

Fonction et classe : …………………….……………………………………………………………………………… 
 

École d’exercice : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

À 
 

M. l’Inspecteur / Madame l’Inspectrice de l’Éducation Nationale 

de la Circonscription de ……………………………………………....………………………….………………… 

S/C de M. le Directeur / Madame la Directrice 

de l’École ……..……………………………………..…………………………………………………………… 

OBJET : Réunion d’Information Syndicale SNUDI-FO 971 

Article 5 du décret 82-447 du 28 mai 1982 - Information adressée à M. le DAASEN par le SNUDI-FO 971 le 27décembre 2024 

 
J’ai l’honneur de vous informer que je participerai à la Réunion d’Information Syndicale organisée par le 

SNUDI-FO 971 hors Temps de Travail, 

 

En présentiel le MERCREDI 29 JANVIER 2025 de 8h30 à 11h30 à l’INSPE Guadeloupe - Les Abymes 

 
Ou par visioconférence avec le lien kMeet à : kmeet.infomaniak.com/2gpcdw31y5cbdh23azaq4rhl 

 

à déduire de mes 108 heures de service sur les heures* : 

 
❑ d’animation pédagogique en présentiel du …..….………………………….…………………………………. 

 
❑ d’animation pédagogique en distanciel (Magistère) du ........….…………….…………….......................... 

 
❑ de réunion de concertation du …………………..…....………….................................................................... 

 
Veuillez agréer, M. l’Inspecteur / Madame l’Inspectrice, l'assurance de mes respectueuses salutations. 

 
 
Fait à …………………………….………………., le ……………………………….…………………………… 

 
Signature 

 
 
 
 
*Cocher la case correspondante                                                           Retrouvez l’imprimé sur notre site internet snudifo971.com 

https://snudifo971.com/

