NOM prénom                                                                                  Le …. /…./……, à ……………….

Professeur des Ecoles

Ecole de…….

Adresse

Code postal VILLE

……….@ac-creteil.fr

Tel :
A

Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale de Seine-Saint-Denis

s/c de M. l’Inspecteur de l’Education Nationale

adresse ien

Objet : demande de congé maternité
Monsieur le directeur Académique,

J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance un congé de maternité à compter du ....... pour une période de ....... 

Veuillez trouver ci joint copie de l’attestation médicale. 
Veuillez croire, Monsieur le directeur Académique, en mon profond attachement au service public d’éducation. 

signature
