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DRRH/DPE
Nom – Prénom :……………………………………………………………………………………………………….
Nom patronymique :…………………………………………………………………………………………………….
Né.e le : ………………………………………………………………………………………………………...........
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………(……………………………………………
Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………….
Corps et discipline : …………………………………………………………………………………………………..
Affectation 2020-2021……………………………………………………………………………………………….…
        Demande formulée au titre de la situation médicale  grave :       de l’agent  FORMCHECKBOX 
                 du conjoint   FORMCHECKBOX 
             de l’enfant à charge  FORMCHECKBOX 
 
	
	Rappel des 10 premiers vœux formulés lors de la saisie internet  
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	8
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Pièces à joindre obligatoirement par mail (cf adresse sur la circulaire):
Cette annexe et les pièces médicales récentes et tout justificatif permettant d’attester que la mutation demandée contribuera à améliorer les conditions d’exercice professionnel du fonctionnaire
Fait à_____________________ le______/_____/ 2021


Signature :


Mouvement intRA-acadÉmique 2021 





des personnels enseignants du second degrÉ


DES PERSONNELS D’EDUCATION


DES PSYEN





DEMANDE DE BONFICATION POUR SITUATION MÉDICALE GRAVE 


(Hors situation de handicap)





ANNEXE 11








POLE DES RELATIONS ET DES RESSOURCES HUMAINES

DIRECTION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS


