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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS INEAT
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Notice & renvoyer dans les meilleurs délais a
Direction des services départementaux de I’éducation nationale
des Alpes de Haute Provence, 3 avenue du Plantas, 04000 Digne-les-Bains

NOM D’USAGE : ..o NOM DE FAMILLE : ..o
PRENOM : oot Date de NaiSSancCe : .......ccovvvvereveneieneneesieens
AAIESSE ACTUBIIE .ottt sttt bbb r et bttt
............................................... B fiXe v, @ pOTtADIE ©
(70 1U] g g 1= I o] o] {=7] (o] 01 - ISR
Motif de la demande : [0 Rapprochement de conjoints

[ Inéat simple

Sandra Richelme Participation aux permutations nationales : O oui Baréme obtenu pour les Alpes de
s Haute Provence :
Téléphone
04 92 36 68 66 I non
Fax RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS
04 92 36 68 68
Date de mariage 0U PACS & .....coi i
Mél. Profession d oint - Lieu - Depuis le -
ce.pgrhm0d rofession du conjpln e —————————— [=1V RS epuisle i,
@ac-aix-marseille.fr Date début Séparatlon TP
Durée de la séparation au 01.09.17 :............... an(s) wooeevneen mois
Avenue du Plantas > . : P .
04 004 Digne-les-Bains Nombre d’enfants : ................ Date de naissance pour chacun d’8UX © ......ccccevererenenieniniee e
SITUATION ADMINISTRATIVE
Département de rattaChemMENT ACTUET : ........ocuiii ittt e be s beebeebeess e e e besbesbeebeeseesseeenseseesrens
Position (activité, disponibilité, congé parental, congé longUE AUIEE, ...) & .iveeieiiieiiueiiieiieeiteeieeireere et e steesreesteestesaesraesreesreesreebeenns
Fonction exercée (adjoint, directeur, enseignant SPECIAIISE) & ......c.viiviiieiierieieieitese et st e e e re e e sa e b e besbesbeereeneeseenbesaesreas
TITRES PROFESSIONNELS

Etes-vous inscrit sur la liste d’aptitude de direction en cours de validité ? O oui O non

Directeur d’établissement spécialisé (école comportant au moins 3 classes spécialisées) : O oui O non
ALS.H (Préciser POPHON) ..ocviieeieiriieitietieie sttt date d’obtention :.........ccccceriiiiiiiiieeneen
CAFIPEME ...ttt ettt e et e e s tae e sae e e taeenree e date d’obtention : ........ccccevvveeeeriieeesriee e
Habilitation en langue : Anglais, Italien, Allemand ............ccocoveinineinennen. date d’obtention ..o
ANULTES (PIECISEI) weivveeeirieitee ettt ettt e st ettt e st e st e e st esnbeesrbeesnneesnneas date d’obtention @ ........ccoccvevieriiiieniien e

En signant la présente demande, vous vous engagez a accepter a titre provisoire pour un an tout poste
qui pourra vous étre attribué.

..................................................... B s Signature de Dintéressé(e),

B : Les services de la direction académique vous contacteront directement pour une éventuelle intégration.




