
Fait à …………………………….le …………………………….
Nom Prénom
Corps
Ecole
à M l'Inspecteur d'Académie des services de l'Education Nationale d'Indre et Loire
sous couvert de M. Mme l’Inspecteur(trice) 
de l’Education Nationale de la circonscription de ..........................

OBJET : Déclaration de situation médicale à risque

Je soussigné ……………………………………….., vous donne 

connaissance du fait que  je viens de faire parvenir au Médecin de 
prévention du Rectorat Centre Val de Loire un certificat de mon médecin 

indiquant que je présente des facteurs de risques dans le cadre de 

l’épidémie de coronavirus. 

Je sollicite une Autorisation Spéciale d’Absence.
Veuillez agréer, Monsieur l'Inspecteur d'Académie, l’expression de mes sentiments les plus respectueux.

Date, signature


