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CAMPAGNE 2025

La campagne de demande de temps partiel est ouverte jusqu’au 31 MARS 2026

Les demandes devront étre déposeées via le portail COLIBRIS, ce qui permettra:

v un meilleur suivi et une tracabilité des demandes

v une amélioration du temps de réponse des demandes

Vv la possibilité d’estimer en ligne le montant de la surcotisation (choix optionnel)

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025



ACADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté
Egalité
Fraternité

OBJECTIF

Ce document est a destination
des agents souhaitant effectuer
une demande de temps partiel
pour septembre 2026.

Il permet également de faciliter la
prise en main de |'outil COLIBRIS
et de sa fonctionnalité.

————————————_\

Table des matieres
1- Se connecter a l'espace et accéder au
formulaire - Page 4 a 7
2 - Renseigner le formulaire - Page 8 a 26
3 - Valider le formulaire - Page 27

4 - Récupérer le code de suivi de traitement
et suivre ma demande - Page 28
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

‘ . * Connexion
ACADEMIE . . « Inscription
DE LYON Colibris

Liberté
Egalité
Fraternité

Accueil Personnels d'encadrement Premier degré Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes
Si vous &tes agent de l'éducation ’--------------
nationale :

» Cliquer sur "Se connecter”
* Consulter le guide de
connexion en cas de difficulté

Je me connecte et je m’enregistre
avec mes identifiants
académiques habituels

Je suis un utilisateur académique ou de A__ =7
I'administration centrale

N
Se connecter

ou

-
-
B

1
1
1
1
1
1
\
\
1
1
S TN I EE N
\—--—I

\--------------
Se connecter en tant qu'utilisateur externe
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

Pour accéder a votre démarche, rendez-vous sur
https://portail-lyon.colibris.education.gouv.fr/

‘. « Connexion
* Inscription
ACADEMIE e p
DE LYON Colibris
Liberté
Fgalité
Fraternité
Accueil Personnels d'encadren{em Premier degré Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes
’--------------\ ”\\
-
-~ Vi R
Sivousilpj - - - /\ DSDEN 01 - PUBLIC
="
P il DSDEN 42 - PUBLIC
. . , I _B- _ = Cliquer sur "Se connecter"
-~ =7+ Consulterle quide d
P pr- o Lonsulter le guide de
I Jeclique sur « Premier degré » I
-
[ et
\ _-- DSDEN 69 - PRIVE N -
\o - Je suis un utilisateur académique ou de
I l'administration centrale
« DSDEN 01 - PUBLIC » i
|

A bl T T T T T T u

Se connecter en tant qu'utilisateur externe
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de IAin
Liberté
Egalité
Fraternité

’--------------\
1

Je clique sur [

|

« DSDEN 01 - DIPER Demande de |
| temps partiel - Campagne 2026 » |

\ ]

i--------------/

DO1 - DIPER - Postes & profil - APPEL A CANDIDATURE 2025 (=N

DO1 - DIPER - Postes a profil - APPEL A CANDIDATURE 2025 - PHASE COMPLEMENTAIRE (=N

PRESTATIONS SOCIALES

RH - Demande de remboursement forfaitaire de cotisation PSC en santé a,

RH - Demande de versement du forfait mobilités durables

TEMPS PARTIEL

DO1 — DIPER — DEMANDE DE TEMPS PARTIEL — CAMPAGNE 2026 %

Demandes de temps partiel

D01 - DIPER - TEMPS PARTIEL - REPRISE EN COURS D'ANNEE o

Demandes de temps partiel

CONGE PARENTAL

D01 - DIPER - DEMANDE DE CONGE PARENTAL - RENOUVELLEMENT CONGE PARENTAL OU DEMANDE DE REINTEGRATION A &,
LISSUE DU CONGE PARENTAL

Demandes de temps partiel

CUMUL D'ACTIVITES

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES a,
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de I'Ain
Liberté
Egalité

2 - RENSEIGNER LE FORMULAIRE

Fraternité

’------------

\

La page 1« Accueil » s'affiche, décrivant
les instructions de la démarche a suivre
pour effectuer la demande de temps
partiel.

Merci de bien vouloir prendre
connaissance des documents a préparer
en consultant la circulaire des temps
partiels.

Je coche la case attestant que
« J'ai pris connaissance
des informations ci-dessus »

Je clique sur « Suivant » pour
accéder a la suite du formulaire

’
/

LI R R RN

~

\

\

-------_'

~

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

ACCUEIL

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

CAMPAGNE DE TEMPS PARTIEL POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Vous allez compléter une demande d'exercice 4 temps partiel pour I'année scolaire 2026-2027.

Lors de votre demande, vous devrez joindre des piéces justificatives.Vous pouvez joindre par Colibris tout document ne compertant pas de notions médicales (par exemple,
extrait d'acte de naissance, une reconnaissance de travailleur handicapé, courrier motivant la demande ou toutes piéces complémentaires).

A pigce médicale ne doit étre transmise a la DIPER de la DSDEN de I'Ain.
Vous pouvez également prendre connaissance de la circulaire départementale 2026-2027.

Vous pouvez consulter les informations relatives 4 la protection et 4 |a conservation des données personnelles de ce formulaire.

Veuillez cocher la case ci-dessous pour confirmer que vous avez pris connaissance de ces éléments.

J'ai pris connaissance des informations ci-dessus *

les cases indiquant *** sont & remplir obligatoirement pour pouvoir poursuivre votre démarche

\
Abandonner

73
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AC ADEMIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité

Fraternité

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

4

‘ ‘ ji/mm/aaaa © ‘

NOM * Prénom * Date de naissance *

‘ Gonnet ‘ ‘ Ludivine

Mail académique *

Les informations liées & COLIBRIS sont Ees sur votre i émi indiguée par défaut)

i@ac-lyon.fr ‘

Ma situation pour cette année scolaire * Type de poste occupé *

| J'occupe un poste dans le 1er degré v | ‘ Adijoint

Je suis nommé(e)a: *

| titre définitif (TPD) v

Circonscription de rattachement *

| 0010064P Circonscription d'inspection du 1er degré d'Ambérieu en Bugey 01500 AMBERIEU EN BUGEY

Affectation actuelle (école de rattach t ou aff i incipale)

Saisir les premiéres lettres du nom de I'école, la commune, ou le RNE

Précisions sur école d'aff

B
(rattach école principale) \

- N

N\

3/

g S
’

—-------

’---------------N

La page 2 « Identification » s'affiche :

Mes informations personnelles
(mon nom de famille, prénom et
mail académique) sont pré-remplies.
Je renseigne ma date de naissance

J'indique mes informations administratives :
- situation actuelle
- type de poste occupé
- affectation actuelle (établissement principal)
- circonscription de rattachement
- nomination

a Je clique sur « Suivant »

~---------------—

/
\

\

N—------—'

N\
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

B B B B _§ _§ _§ _§ _§ _§ _§N _§B _§B _§N _§B _§ N _§B _§B _§N _§B _§B _§ _§B _§ _§_/

Je précise mes informations administratives :

L

o - situation actuelle : je choisis dans la liste déroulante ma situation

--l

o - type de poste occupé : je choisis mon poste actuel

’--
~

. § & ® 8 §® B B ° °® B B B % °B B B B °® °B B B °® B °B B B

o _ Type de poste occupé *
Ma situation pour cette année scolaire * -
, , Adjoint v
J'occupe un poste dans le Ter degré v
Type de poste occupé *
' Adioint
Adjoint

Ma situation pour cette année scolaire *

Direction non déchargée

. 5 v

J'occupe un poste dans le Ter degré Direction déchargée
J'occupe un poste dans le 1er degré Titulaire remplagant
J'occupe un poste dans le 2nd degré Titulaire de secteur

. I . : - . . . Ensei t spécialisé RASED
Je suis dans une autre situation administrative : disponibilité, congé parental, congé longue durée,... e
Enseignement spécialisé ULIS
Conseiller pédagogique

Coordonnateur ULIS

Stagiaire

Autre poste
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AC ADEMIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité

Fraternité

12“45

Demande de temps partiel

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

Se référer au point 1 de la circulaire départementale.

Type de temps partiel demandé *

© Temps partiel de droit
O Temps partiel sur autorisation

O Réintégration & temps complet au 01/09/2026

Suivant Abandonner

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

’----------------

(

! La page 3 : « Demande de temps partiel » s’affiche

| Je coche la case de mon choix

---_I

\----------------/

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

TEMPS PARTIEL

DE DROIT

-------------~

f ]
: S
[ Je sélectionne mon choix i ------
' |

\-------------I

Motif de la demande (temps partiel de droit) *

Pour élever un enfant de moins de 3 ans v

Pour élever un enfant de moins de 3 ans
Pour élever un enfant accueilli au foyer (adoption)
Pour handicap

Pour donner des soins a conjoint ou ascendant ou proche suivant conditions précisées sur la circulaire

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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AC ADE MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

Se référer au point 1 de la circulaire départementale.

Type de temps partiel demandé *

Pour élever un enfant de moins de 3ans © Temps partiel da droit
Pour accueillir un enfant au foyer (adoption) o TemPs partiel sur avtonisation

© Réintégration 4 temps complet au 01/09/2026

INFORMATION
Le temps partiel de droit est octroyé au regard de I'age de l'enfant au 01/08/2026 (enfant né entre le 01/09/2023 et le 31/08/2026).

Vous pouvez solliciter un temps partiel sur autorisation pour élever un enfant si votre enfant est né entre le 01/09/2015 et le 31/08/2023 (cf. 1-B de la circulaire

@@ EEN EEN EEN EEN ESN BN Emm Emm | Pour élever un enfant accueilli au foyer (adoption) départementale relative aux temps partiels)

P - o o
, \ PRECISION ENFANT A NAITRE

« Si votre congé maternité/paternité se termine avant le 1er septembre 2026, vous pouvez solliciter un temps partiel dans le cadre de la campagne (fournir le cas
échéant ci-dessous : la copie de la déclaration de grossesse ou l'arrété de congé maternits).

« Si votre congé se termine aprés le 31 aofit 2026, vous pourrez solliciter un temps partiel de droit en cours d'année (via le formulaire colibris "Temps partiel -
Reprise en cours d'année")

Je renseigne le nom, prénom et
la date de naissance de I'enfant

Motif de la demande (temps partiel de droit) *

‘ Pour élever un enfant de moins de 3 ans v

NOM de l'enfant * Prénom de |'enfant * Date de nai: de l'enfant *

________,’ ‘ ji/mm/aaaa |
}

Je joins le justificatif demandé

e Je coche la quotité souhaitée

Je clique sur « Suivant »

Le temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans est
octroyé au regard de g de lenfant au 01/09 de fannée scolaire
concemée. Pour un enfant & natre - indiquer la date de fin de congé
matemié/patemité prévue.

Justificatif : age de lenfant * Justificatif : age de lenfant (si besoin de déposer une autre page)

Joindre la copie de acte de naissance ou du livret de famille complet {parents + enfant concemé). Joindre  Joindre la copie de Facte de naissance ou du livret de famille complet (paremts + enfant concerné). Joindre
Ia déclaration de grossesse pour un enfant & naltre. I déclaration de grossesse pour un enfant & naftre.

Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un. Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner u\

Quotité demandée * \

© 50 % annualisé

© 50 % hebdemadaire '

© 75 % hebdemadaire

\ , O 80 % hebdomadaire
s s s s e

i EEN BEN EEN BN BN BEE BN B B
L T R R RRREOR
r=y
]
]
]
1
]
]
1
1.

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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EN
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de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain
Liberté

Egalité

Fraternité

Pour handicap

’-----------\

N\

oje joins le justificatif demandé

Je clique sur « Suivant »

\

\-----------'

S N S S .y,
N
(]
0
o
(2]
=
(]
o
Q2
Cc
(o]
[a
+
(]
n
o
Cc
I
[
+
(1]
(]

\----’

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

Se référer au point 1 de la circulaire départementale.

Type de temps partiel demandé *

® Temps partiel de droit
O Temps partiel sur autorisation

O Réintégration & temps complet au 01/09/2026

Motif de la demande (temps partiel de droit) *

Pour handicap

Justificatif : notification RQTH *

Joindre la notification de la reconnaissance de la
qualité de travailleur handicapé avec une date de
validité pour 'année scolaire entiére ou l'accusé de
réception de votre dépdt de demande de rgth

Déposez un fichier ou cliquez pour en
sélectionner un.

Quotité demandée *
© 50 % annualisé g—
© 50 % hebdomadaire
© 79 % hebdomadaire

© 80 % hebdomadaire

JIi‘ souhaite surcotiser /
-

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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Ac ADE MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

Type de temps partiel demandé *

@ Temps partiel de droit
© Temps partiel sur autorisation

© Reéintégration & temps complet au 01/09/2026

Motif de la demande (temps partiel de droit) *

POU r d onner des SO' ) é un CoO joi | Pour donner des soins a conjoint ou ascendant ou proche suivant conditions précisées sur la circulaire A4
ascendant ou proche

surlap ée par les soins * Motif des soins *

| Enfant v | | Handicap v

INFORMATION - Demandes pour motif médical

Les échanges avec le service médical se font exclusivement par mail et hors-COLIBRIS

Afin que le service médical puisse étudier votre demande sur dossier, nous vous remercions de transmettre un certificat médical établi pour I'année scolaire 2026-2027 par mail a

o I'adresse suivante : ce.ia01-medper@ac-lyon.fr

‘ Merci de préciser dans :
- l'objet de mail : NOM Prénom - Demande de temps partiel 2026.
M. H £ : 74 - le corps du texte : informations complémentaires (problématique médicale...), vos coordonnées (mail et téléphone)
I je JOI ns Ies JUStlflcatlfs dema nde I - justificatif & joindre (certificat médical ou compte rendu d'ordre médical)
1 — s - [
J'envoie les documents médicaux
I . I N I’ . Justificatif : Lien familial Justificatif : Handicap d'un proche ou d'un enfant
pa rmaila a d resse: [ ——— _. S Document attestant du lien familial (livret de famille complet, extrait de naissance ou de mariage, copie du  Joindre Ia notification de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé avec une date de validité
. I 1 \, PACS..) pour anné i re ou & de réception de dépGt de la demande de rqth. Pour donner des
| ce.ia0l-medper@ac-lyon.fr . p o e b e s s e e oot
I 4 handicapé : notification d'allocation déducation de l'enfant handicapé (MDPH) /
I o, 7 o, 7 I Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un. Iﬁ
Je coche la quotité souhaitée
I 0 I Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un.
I I a Quotité demandée *
\ © 50 % annualisé
Je C||que sur « Suivant » 50 % hebdomadaire
\ l © 75 % hebdomadaire

\ , O 80 % hebdomadaire
------------'
o Jiwhihmrcuﬁsar
—
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

’-------------\

QUOTITE ANNUALISEE

Si j'opte pour une quotité 50% annualisée,

je dois choisir la période travaillée
souhaitée

’---
e —.

~------------_/

Quotité demandée *

® 50 % annualisé

© 50 % hebdomadaire
© 75 % hebdomadaire
© 80 % hebdomadaire

Choix de la période de temps partiel 50% annualisée *

période 1 (1er septembre 2026 au 31 janvier 2027 a 100%)

période 1 (1er septembre 2026 au 31 janvier 2027 a 100%)
période 2 (1er février 2027 au 31 aodt 2027 a 100%)

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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AC AD E' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de I'Ain
Liberté
Egalité
Fraternité

Je souhaite surcotiser
———'»

Realiser ma simulation de surcotisation

cliquer sur "suivant” pour procéder & la simulation

| B N B BN B B B B B B B |
- ~

4

SURCOTISATION

S
N

SIMULATEUR DE SURCOTISATION

Saisir la quotité de service simulée (en %) *
\ | La quotité indiquée ici ne modifie pas celle saisie lors de la demande v

Salaire brut en euros * 80
‘ ‘ 75

Arrondir & l'entier (ne pas utiliser de virgules) 50

AnnllIIer

Si j'opte pour la surcotisation, je peux
effectuer une simulation approximative

Je coche « Je souhaite surcotiser » et
« Réaliser ma simulation »
pour accéder au simulateur

| o Données fournies  titre indicatif

je saisis mon salaire brut

TAUX DE COTISATION SIMULE :

22,70%

L’estimation approximative
du taux de cotisation et
du montant prélevé apparaissent

o Je choisis la quotité envisagée et

a PRELEVEMENT SIMULE :

567.5 euros/mois (pendant 4 trimestres)

(attention ce montant sera
a ajouter aux autres charges
\ prélevées sur votre bulletin de paie)

I_-----------' --
Suivant Précédent

-------—,

’—------

Q cliquer sur "suivant” pour confirmer votre demande de temps partiel avec surcotisation, ou sur "précédent” pour revenir a I'écran de saisie
de la modalité de temps partiel et/ou faire une nouvelle simulation

\
N

Annuler

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025



AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

TEMPS PARTIEL SUR

AUTORISATION

’-------------

Je sélectionne mon choix

’--§

\-------------

\

 d

___________

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

oy

Pour création-reprise d'une entreprise ou exercice d'une activité

libérale

Pour création-reprise d'une entreprise ou exercice d'une activité libérale

Autre motif

v

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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AC ADE MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

Pour création-reprise d’une entreprise ou
exercice d'une activité libérale

’—-----------~

P N5

J'effectue les démarches demandées :

- Joindre un courrier explicatif

- Déposer une demande de cumul
d’activités pour création-reprise
d’entreprises sur la plateforme Colibris
parallelement a la demande de temps
partiel et se référer a la circulaire des
Cumuls d'activités

Je coche la quotité souhaitée

-~

Je clique sur « Suivant »

©

’

~

------------—’

o RAPPEL : Les demandes de temps partiel sur autorisation feront l'objet d'une étude approfondie.

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

O Autre motif

INFORMATION : Pour toute demande de temps partiel pour l'année scolaire 2026-2027 pour création-reprise d'entreprise, vous devez parrallélement effectuer une
demande de cumul d'activités sur la plateforme colibris.

Merci de prendre connaissance de la Circulaire portant sur les cumuls d'activités

g —@

Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un.

Justificatif : courrier explicatif *

Quotité demandée *

O 50 % annualisé
@® 50 % hebdomadaire /
O 75% hebdomadaire

© 80 % hebdomadaire

- _©

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025

18



AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

TEMPS PARTIEL SUR

AUTORISATION

’-------------

Je sélectionne mon choix

’--§

ﬁ-------------

\

 d

___________

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

Autre motif

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

Autres demandes

Pour élever un enfant de moins de 12 ans
Pour raison médicale
Dispositif retraite progressive

Autres demandes

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025

19



AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

o RAPPEL : Les demandes de temps partiel sur autorisation feront l'objet d'une étude approfondie.

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

| Autre motif v
Autre motif : pour élever un enfant de moins Mot de la demande (temps partel sur autoriation)
de 12 ans | Pour élever un enfant de moins de 12 ans v

o INFORMATION : Le temps partiel sur autorisation pour élever un enfant peut é&tre sollicité si votre enfant est né entre le 01/09/2014 et le 31/08/2022.

NOM de l'enfant * Prénom de l'enfant * Date de naissance de I'enfant *
’—-----------\ ‘ H Hji/mm!aaaa =

' . \ Justificatif : age de l'enfant *

' Je renSEIgne Ie nom, pl"enom et l ;u';ldle_l:acopieg:[racnedenais:anueuudu\'i;m
. E- ramilie C?I'“p : pﬂlﬂﬂ‘ﬁf enfant conceme)]
I la date de naissance de I'enfant I Jonarea aécaraon de grossesse pour un enfant
I o Je joins le justificatif demandé | . ﬁ X
I :' ______ J \, Déposez un "ﬁchi-er ou cliquez pour en

I _______ l/, sélectionner un.

Quotité demandée *

O 50 % annualisé

I
: a Je coche la quotité souhaitée I
I @® 50 % hebdomadaire q-\
I O 75 % hebdomadaire
I

I

I

\ Je clique sur « Suivant »
\

.-----------_ Annuler

O —

O B0 % hebdomadaire

Je souhaite surcotiser
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INFORMATION - Demandes pour motif médical

Les échanges avec le service médical se font exclusivement par mail et hors-COLIBRIS

1 - H A4 Afin que le service médical puisse étudier votre demande sur dossier, nous vous remercions de transmettre un certificat médical établi pour I'année scolaire 2026-2027 par mail &
Autre motif : pour raison médicale Pt e

Merci de préciser dans :

- l'objet de mail : NOM Prénom - Demande de temps partiel 2026.
- le corps du texte : informations complémentaires (problématique médicale...), vos coordennées (mail et téléphone) \
- justificatif a joindre (certificat médical ou compte rendu d'erdre médical) ™

’—------------N

/

/

o RAPPEL : Les demandes de temps partiel sur autorisation feront I'objet d'une étude approfondie.

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

o Je prend contact avec le service concerné
et j'envoie par mail
les documents nécessaires :

ce.ia01l-medper@ac-lyon.fr

@ Autre motif
Précision motif temps partiel sur autorisation - autre motif *

O Pour élever un enfant de moins de 12 ans

Je coche la quotité souhaitée

l
I o Je clique sur « Suivant »
|

\
N\

D[

@ Pour raison médicale

© Dispositif retraite progressive

I I I N N

O Autres demandes
Quotité demandée *

O 50 % annualisé

® 50 % hebdomadaire

© 79 % hebdomadaire \

O 80 % hebdomadaire

\-----'

\

Je souhaite surcotiser
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o RAPPEL : Les demandes de temps partiel sur autorisation feront I'objet d'une étude approfondie.

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

AUtre motif: dispositif retraite progressive O Pour création-reprise d'une entreprise ou exercice d'une activité libérale

@® Autre motif

Précision motif temps partiel sur autorisation - autre motif *
< Pour élever un enfant de moins de 12 ans
O Pour raison médicale

@ Dispositif retraite progressive

’------------

’ \ O Autres demandes
\ Justificatif : Dispositif retraite progressive * Justificatif : Dispositif ite progressive - Dépot de d de *
| Joindre un état récapitulatif des durées d' (nombre de tri 9] Joindre un justificatif de dépdt de retraite ive (ensap ou compte retraite)
) . o peo o s
o Je joins le justificatif demandé | |j} ﬁ
I Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un. Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un.
pmm——— - DN
B ’
------- (4 7 Quotité demandée *

I < 50 % annualisé
I @ 50 % hebdomadaire

O 75 % hebdomadaire \
I < 80 % hebdomadaire
l
I

Je clique sur « Suivant »

Je souhaite surcotiser

>~ 5 N B ¥ K B B B N
N
)
0
o
0
=
)
o
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Motif de la demande (temps partiel sur autorisation) *

‘ Autres demandes v

Autre motif : autres demandes

‘ o RAPPEL : Les demandes de temps partiel sur autorisation feront 'objet d'une étude approfondie.

Justificatif : Pour autres demandes *

Joindre un courrier justifiant votre demande

i

\ Déposez un fichier ou cliquez pour en

, sélectionner un.

l Justificatif : Document complémentaire 4
Joindre justificatif si nécessaire

’------------

| Je joins le ou les justificatif(s)
| demandé(s) ﬁ
Déposez un fichier ou cliquez pour en

I » sélectionner un.

I
| 0 Je coche la quotité souhaitée
I

|
| a Je clique sur « Suivant »
\

\ J s

~-----------_

Quotité demandée *
(O 50 % annualisé

O 50 % hebdomadaire

O 80 % hebdomadaire

Je souhaite surcotiser

I @® 75 % hebdomadaire
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’------------N

4

J'ai l'intention de solliciter pour la rentrée scolaire 2026 : ,

© Disponibilité / ,
© Détachement ' La page 4 : « Informations pour la rentrée
scolaire 2026/20267» s'affiche

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026
’o

' Congé de formation professionnelle

0 Allégement de service (ALS) I

Je suis en attente du résultat de ma participation au mouvement interdépartemental 2026 *

o oui l o Je coche si besoin en fonction
l de ma situation

& Nen

Jai l'intention de participer au mouvement intra départemental 2026 * I

o oui | Je réponds obligatoirement
© Non I aux différentes questions

Je serai en congé de maternité au 1er septembre 2026 *

1
o oul | e Je clique sur « Suivant »
0 Non l

\

------_’

Je serai en congé parental au 1er septembre 2026 *

N

O Qui \

= Mon .------------—
s

\e

\
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DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

i 2 3 4 n ]

Engagement

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

JE SOUSSIGNE(E), GONNET LUDIVINE, DECLARE SUR L'HONNEUR :

I'exactitude des informations données *

g d'ad (p le ou iel) ou de situation familiale *

laire départementale relative aux temps partiels pour 'année scolaire 2026-2027 *

fournir a la division des per tout
avoir pris i delaci
Faita *

Le*

‘ ‘ 06/11/2025

Annuler

o

’
/4

La page 5: « Engagement » s’affiche

Je coche obligatoirement les cases
attestant I'exactitude des informations
données et la prise de connaissance
de la circulaire 2026-2027

Je clique sur « Suivant »

-~

‘-----—

\

~------------—

‘------------~

4

\

ﬁ-----—’

N
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de I'éducation nationale

DE LYON de I'Ain
Liberté
Egalité
Fraternité
- N B B N _§N _§B _§N _§N _§B _§N _§N _§B _§N 3
e 1
{ La page 6 : « Validation » s’affiche
. e ‘\ I o
s P 7 ’ < Y N
A J'effectue une relecture du contenudemes || .
s Y
pe v I o o \
W v saisies .
N7 - “ .
- et -
l~ s . . . I N 9
- | je clique sur « Valider » ).
\-------------_
p—
IDENTIFICATION INFORMATIONS POUR LA RENTREE SCOLAIRE 2026-2027
NOM Prénom Date de naissance
J'ai l'intention de solliciter pour la rentrée scolaire 2026 :
| Gonnet ‘ ‘ Ludivine ‘ | 20/09/2000 |
Mail académique
| Ludivine.Somon@ac-lyon.fr | J’-mms oA 3 ED au = L2020
Ma si ion pour cette année scolaire Type de poste occupé
| J'occupe un poste dans le 1er degré ‘ | Adjoint J'ai Fi jon de iciper au intra dé 12026
| titre définitif (TPD) Je serai en congé de maternité au Ter septembre 2026
e
| 0010064P Circonscription d'inspection du 1er degré d'’Ambérieu en Bugey 01500 AMBERIEU EN BUGEY ‘ Je serai en congé p - o
afectaion scuele (cole de o
| 0011207G Ecole élémentaire Jules Ferry 01500 AMBERIEU EN BUGEY ‘
ENGAGEMENT
Pré sur école i école
L] itude des informations donné
DEMANDE DE TEMPS PARTIEL
fournir a la divi: des Is tout ch d'adre le ou 1) ou de si familial
Type de temps partiel demandé v
| Temps partiel sur autorisation
avoir pris dela ép relative aux temps partiels pour I'année scolaire 2026-2027

a

Motif de la demande (temps partiel sur autorisation)

Autre motif

Faita

Le

Précision motif temps partiel sur autorisation - autre motif

| BOURG EN BRESSE |

| 06/11/2025

| Pour raison médicale

Quotité demandée
| 50 % hebdomadaire

Annuler

DSDEN 01 - DECEMBRE 2025
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ACADEMIE | o o™ 4 — RECUPERER LE CODE SUIVI DU FORMULAIRE

de I'Ain
Liberté
Egalité
Fraternité

ET SUIVRE MA DEMANDE

Lorsque vous validez I'envoi du formulaire :

V Une page récapitulative apparait pour vous confirmer
que votre demande est bien enregistrée, celle-ci :

- facilite les échanges avec le service
- permet de suivre et/fou modifier votre demande de
temps partiel

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026
Le formulaire a été enregistré le 06/11/2025 13:19

RESUME (AFFICHER LE DETAIL DE LA DEMANDE)

HISTORIQUE

(+)- Demande déposée

vV Un mail contenant le code de suivi de votre dossier
sera automatiquement envoyé a votre adresse
professionnelle

I
L
o
L
U

v
N /7

N

Bonjour,

Vous venez de déposer une demande sur le formulaire DO1 - DIPER - DEMANDE DE
TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2026.

Votre demande n® 666-3 a bien été prise en compte. Votre dossier est en cours
d'instruction par le service gestionnaire.

Vous pouvez consulter le suivi de votre demande en suivant ce lien : https://
formulaires-qualifvalere.ac-lyon.fr/d01-diper-demande-de-temps-partiel-
campagne-2026/3/

Cordialement,

Division des personnels enseignants du ler degré (DIPER)
DSDEN de I'Ain
10, rue de la Paix - BP 404 - 01012 Bourg-en-Bresse Cedex
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