
DECLARATION NEGATIVE
DE MESURES DISCIPLINAIRES

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………

Né(e) le : ………………………………………………………………………………………….

Demeurant à : ……………………………………………………………………………………..

DECLARE

N'avoir fait l'objet :

Ni de mesure d'exclusion disciplinaire de la fonction publique,

Ni de sanction disciplinaire dans l'exercice de mes fonctions d'enseignement.

Fait à , le

Signature


