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Enseignants du 1er degré

DEMANDE D’INEAT EN SEINE-MARITIME
RENTRÉE SCOLAIRE 2022

Formulaire à compléter pour toute demande d’entrée en Seine-Maritime et à transmettre à
votre département d’origine pour suite à donner.

Aucune demande ne doit être adressée directement à la DSDEN Seine-Maritime.
Date limite de réception des dossiers à la DSDEN de la Seine-Maritime : le 29 avril 2022, délai de rigueur.

NOM D’USAGE : ………………………………………………………………………………… Prénoms : 
………………………………………………………
Nom de famille ……………………………………………………………………………………
Numen : ……………………………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………………………………………… Lieu de naissance : ...................................................
Département d’origine :....................................................................................... 
Adresse actuelle : ..........................................................................................................
Code postal, commune : .........................................................................................................................................................
Adresse en Seine-Maritime (le cas échéant) : ........................................................................................................................
N° de téléphone portable : …………………………………………………N° de téléphone fixe : ....
Mail professionnel personnel de votre département d’origine (prénom.nom@ac-xxx.fr)  (1)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……

(1) Les informations seront communiquées prioritairement par courrier électronique.

Départements sollicité(s) (y compris la Seine-Maritime)
1- ……………………………………………………………………………    2-

………………………………………………………………………………...

3- …………………………………………………………………………….   4- 

………………………………………………………………………………….

5- …………………………………………………………………………….   6- 

……………………………………………………………………………………

Motif(s) : (cocher la ou les cases correspondant à votre demande)

 Rapprochement de conjoint :
- Situation du conjoint :

 Fonctionnaire d’autorité à mobilité professionnelle obligatoire

 Mutation sur demande

 Entreprise privée
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 Autre situation à préciser : 

………………………………………………………………………………………………………………………

- Date de prise de fonction en Seine-Maritime : 

……………………………………………………………………………………………

 Au titre du handicap (titulaire d’une RQTH)

 Situation médicale grave :              de l’enseignant          du conjoint          d’un enfant

 Situation sociale grave

 Autorité parentale conjointe

 Convenances personnelles

Situation familiale :

 célibataire  marié(e)  pacsé(e)

 veuf(ve)  séparé(e)  divorcé(e)

Nombre d’enfant(s) de moins de 18 ans à charge au 31/08/2022 : ……………………………………………………

Date de naissance des enfants : 

………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous participé au mouvement national informatisé 2022 ?  Oui  Non
Motif(s)
 Rapprochement de conjoint
 Demande au titre d’une situation de handicap
 Autorité parentale conjointe
 Convenances personnelles

……………… 
points

Barème :

Situation professionnelle :
Position administrative :  activité           congé parental              disponibilité                    
 détachement

Titres professionnels :    CAPPEI ou titre équivalent      CAFIPEMF
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A……………………………………………………le ………………………………………………..

Signature de l’intéressé(e)

Pièces à fournir à votre département d’origine :
- Le formulaire de « demande d’INEAT en Seine-Maritime » dûment rempli,

- Le formulaire de demande d’EXEAT de votre département d’origine,

- Justificatifs selon votre situation (cf document ci-joint).
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