NOM prénom
Le …. 

Professeur des Ecoles

Ecole de…….

A

Monsieur le Directeur académique des Yvelines
s/c de IEN………….

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 agréer, Monsieur le Directeur académique, l’expression de mes sentiments les plus respectueux.

Date, Signature

