
 

 

 

 

 
 
 

 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
 

GREVE DU …………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Je soussigné(e)  

Nom : ………………………………………………………………Prénom : ………….…………..................................... 
 
Grade : ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Affectation : …………………………………………………………................................................................................ 
 
 
Déclare : 

 avoir assuré mon service le ………………………………...……………………………………………… 

 ne pas avoir d’obligation de service ce jour-là* 

* préciser la raison…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

A ……………………………………….., le……………………………………… 
 
 

Signature (obligatoire) 
 
 
 
 
 

A transmettre à la DSDEN au plus tard dans les 3 jours suivant le mouvement social :  

 Soit par courrier électronique à greves65@ac-toulouse.fr 

 Soit par voie postale à 13, rue Georges Magnoac BP 11630 65016 TARBES Cedex 

 

 

 

 

 

 
 

Faute de réponse dans les délais, vous serez considéré(e) comme gréviste. Une retenue sera automatiquement 
effectuée sur votre traitement. 
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