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1/ Situation de l’agent : 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………
Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………………..........................
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………(……………………………………………………..
Adresse électronique : …………………………………………………………………………………………………………
Corps et discipline : ……………………………………………………………………………………………………………
Affectation 2025-2026 : …………………………………………………………………………………………………………
Date d’entrée dans l’académie : …………………………………………………………………………………………………
Demande formulée au titre du handicap : de l’agent  FORMCHECKBOX 
             du conjoint     FORMCHECKBOX 
                    de l’enfant   FORMCHECKBOX 

2/ Reconnaissance du statut de bénéficiaire de l’obligation d’emploi :  

· RQTH de l’agent/du conjoint ou AEEH de l’enfant  FORMCHECKBOX 

· Demande de RQTH déposée auprès de la MDPH  FORMCHECKBOX 

3/ Vœux formulés : 
	
	Rappel des 10 premiers vœux formulés lors de la saisie sur SIAM  
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4/ Informations complémentaires : 
Décrivez votre situation familiale, enfants et date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nature et lieu du travail du conjoint : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du handicap et contraintes (exemples : transports spécialisés, scolarité adaptée pour un enfant, internat…) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5/ Pièces à joindre obligatoirement sous pli confidentiel :
· Cette annexe 6 « Dossier au titre du handicap »
· Notification de la MDPH (RQTH ou AEEH…)
· 1 enveloppe sous pli confidentiel « Handicap » destinée aux médecins comprenant une lettre explicative de la situation de santé et toutes les pièces médicales récentes permettant l’analyse de votre situation.
Attention, l’ensemble du dossier est à adresser à la DPE seulement. Il est inutile d’adresser ces éléments aux médecins en charge de l’examen des situations.
Fait à_____________________ le______/_____/ 2026


Signature :


Mouvement intRA-acadÉmique 2026 des personnels enseignants du second degrÉ


DES PERSONNELS D’EDUCATION


DES PSYEN





DEMANDE DE DOSSIER DE PRIORITÉ AU TITRE DU HANDICAP


A retourner pour le 3 avril 2026 (délai impératif)
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POLE DES RELATIONS ET DES RESSOURCES HUMAINES

DIRECTION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS


