
 
 
 
 
 

DECLARATION D'INTENTION DE GREVE 
 
 
 
 
 
Réf. : loi n° 2008-790 du 20 août 2008 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) NOM : .................................... Prénom.............................................. 
 

Grade : ........................................................................................................................ 
 
 
 
 
Affectation (école de rattachement pour les titulaires remplaçants brigades et ZIL) : 
 

..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
déclare avoir l'intention de faire grève le : 
 

........../........../.......... à ..........h...........  
JJ / MM / AA (indiquer l'heure) 
 

Fait à ........................... , le ........................ 
 

Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulaire à retourner à l'IEN de circonscription au plus tard 48 heures avant 

la date déterminée par le préavis de grève 


