
 

 

NOM  

PRENOM 

AFFECTATION                                                                                               

 

                                                                                                          Date et lieu  

 

 
 

Objet : saisine CAPA du second degré pour refus d’annualisation de temps partiel  

 

 

Monsieur le recteur,  

 

je saisis la CAPA du second degré car j’ai reçu ( la  date) un courrier m’indiquant le 

refus de l’annualisation de mon temps partiel alors même que j’avais reçu le (date) 

l’acceptation de ma demande.  

 

- argumentez et expliquez en quoi cette décision va avoir un impact.  

 

                                                                                                             Salutations  

                                                                                                                signature 


