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= 4
Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Mme M.

Grade :

A l'école de

A

Monsieur le directeur académique des services
de I'’éducation nationale de I'Ain

Objet : Demande de remboursement d’'une retenue

Je soussigné(e), ,

déclare sur 'nonneur avoir effectué mon service

le (date)

Je demande le remboursement de la retenue effectuée sur mon salaire

de (indiquer le mois de retenue) pour service non fait.
a ,le

Signature
Visa du directeur de I'école Visa de I'lEN de circonscription

Cadre réservé a I'administration

Fait le
Somme a rembourser : €

Le Gestionnaire




