
ANNEXE 6 

Direction des services départementaux de  MOUVEMENT 2020 
l’éducation nationale de la Drôme 
DIPER 1er degré 
Cité Brunet - BP 1011 
26015 VALENCE CEDEX 
04 75 82 35 49 du lundi au vendredi de 8h00 à 12h00  
ce.dsden26-mouvement@ac-grenoble.fr 
 

 

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  BBOONNIIFFIICCAATTIIOONN  

PPOOUURR  RRAAIISSOONN  MMEEDDIICCAALLEE  EETT//OOUU  SSOOCCIIAALLEE  GGRRAAVVEE    
 

AA  rreettoouurrnneerr  aavveecc  lleess  jjuussttiiffiiccaattiiffss  ddeemmaannddééss  eett  vvoottrree  ddoossssiieerr  mmééddiiccaall  ccoommpplleett  ssoouuss  ppllii  ccoonnffiiddeennttiieell    

àà  llaa  DDIIPPEERR  aavvaanntt  llee  jjeeuuddii  1199  mmaarrss  22002200  
 

Données personnelles : 

NOM :……………………….…………..…………. Prénom :……………………………………………… 

Date de naissance :………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………...………………………………………………………………………. 

Courriel :…………….…………………………..Portable………………………………………………….. 

Situation familiale :……..…………………Date d’entrée dans l’éducation nationale :………………… 

AFFECTATION 2019-2020 :………………………………………………………………………………… 
 
Enfants à charge (nom- prénom-date de naissance) : 
-  ....................................................................................  -  ...................................................................................  
-  ....................................................................................  -  ...................................................................................  
 ______________________________________________________________________________________  
 

 Demande de majoration pour raison médicale grave, concernant : 

 l’intéressé(e)  l’enfant  le conjoint 

Justificatifs : 
- lettre manuscrite à l’attention du service médico/social 
- certificat médical détaillé sous pli cacheté à l’intention du médecin de prévention 
 ______________________________________________________________________________________  
 

 Demande de majoration pour raison sociale grave ou tiers malade 

Justificatifs : 
- lettre manuscrite à l’attention du service médico/social  
- documents officiels concernant la situation particulière sous pli cacheté à l’intention du médecin de 
prévention 

Je donne l’autorisation au médecin conseiller technique du recteur de prendre contact avec le ou les 
médecins traitant ma situation médicale. 
N° de téléphone du ou des médecins :………………………………………………………………………………… 
  
 Fait à……………………………..le…………………….2020 
 Signature 
 
 

IMPORTANT : 
➢ Bonification non cumulable avec la bonification pour mesure de carte scolaire (MCS) 
➢ Il vous est conseillé de prendre RDV avec le médecin de prévention ou l’assistante sociale des personnels de la DSDEN de la 

Drôme au 04 75 82 35 68 dans les meilleurs délais pour étude de votre situation. 
➢ Il est préconisé pour toute question relative à votre demande de mutation de contacter la cellule d’aide et de conseil par mail 

ce.dsden26-mouvement@ac-grenoble.fr ou par téléphone 04.75.82.35.49 du lundi au vendredi de 8h00 à 12h00 du 9 mars au 15 
juin 2020. 
➢ Pensez à consulter régulièrement votre messagerie IProf et votre messagerie professionnelle de type prénom.nom@ac-grenoble.fr. 

C’est essentiellement par ces biais que les communications liées aux opérations du mouvement auront lieu. 
 

Cadre réservé à l'administration 
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