acade
I FICHE DE RENSEIGNEMENTS : INEAT
direction des services
déportementaux
de I"éducotion nuﬁognle DSDEN DE L'EURE
ure
24 BD Georges Chauvin - CS 22203 - 27022 EVREUX CEDEX
=N &
. DEMANDE D'INTEGRATION DANS LE DEPARTEMENT DE L’EURE
POUR RAPPROCHEMENT DE CONJOINT : ould NON [0
POUR RAPPROCHEMENT DE LA RESIDENCE DE L’ENFANT : ould NON [0
DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP : ould NON O
NOM & oo NOM PATRONYMIQUE : ....oovviiieiiee e
oy N0 Y SO
NUMEN: | [ [ | | [ | [ [ [ | | | |
DATE DE NAISSANCE : | | | | LIEUDE NAISSANCE © oottt
SITUATION DE FAMILLE : [ ]| CELIBATAIRE [ | CONCUBINAGE [ | PACSE (E)
[ ] MARIE (E) [ ] DIVORCE (E) [ ] VEUF (VE)
ADRESSE ACTUELLE © oot
....................................................................................................................... R
ADRESSE DANS L'EURE © ceeettttieee ettt e e e e et e et e oo e e et e e e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e eees
....................................................................................................................... B e,

NOMBRE D’ENFANT (S) A CHARGE (- de 20 ans au 01/09/15) : :’

DATE (S) DE NAISSANCE DES ENFANTS : ‘ ‘ |

AVEZ-VOUS PARTICIPE AU MOUVEMENT 2015 ? [ Jour [ ]NON

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT

PROFESSION DU CONJOINT & oottt
LIEU DIEXERCICE © ettt oo
DATE D’EXERCICE DANS L'EURE : | | | |

DUREE DE LA SEPARATION : DU ....oviiiiiiiiiiiiiiie e AU L

SITUATION ADMINISTRATIVE

GRADE : INSTITUTEUR [ | PROFESSEUR DES ECOLES [ |

POSITION : (ACTIVITE, DISPONIBILITE, CONGE PARENTAL, SERVICE NATIONAL...) ...cccuiiiiiieeiiee e
DEPUIS LE :© cooiiviiiicee e, LIEU D’EXERCICE :© ...cvveeeee e
DATE D'INTEGRATION : ..oooiiiiiii e

FONCTION EXERCEES (ADJOINT, DIRECTEUR, SPECIALISE...) & oottt
ANCIENNETE GENERALE DE SERVICE AU 01/09/2015 : | A M | J]

ECHELON: ........ DERNIERE NOTE : .....cceoeevnnn.n. DATE: |




TITRES PROFESSIONNELS

C.A.P. [ ]
DIPLOME D'INSTITUTEUR [ ]
DIPLOME DE PROFESSEUR DES ECOLES [ ]

DATE D’OBTENTION :

DATE D’OBTENTION :

DATE D’OBTENTION : oo

SPECIALISATION A.S.H.

DIPLOME : ..ot

DATE D’OBTENTION :

NATURE DU POSTE SOUHAITE

CLASSE ELEMENTAIRE : [ Jou
CLASSE MATERNELLE : [ Jou
ENSEIGNEMENT SPECIALISE : [ ]ou

SI OUI PRECISER LE TYPE DE POSTE :
DIRECTION ELEMENTAIRE : [ ]oul

DIRECTION MATERNELLE : [ Joul

SIVOUS VOULEZ TRAVAILLER A :

O TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION précisé la quotité :

[ ] NON
[ ] NON
[ ] NON

[0 PARTIEL DE DROIT préciserla quotité : ..........cccooiiiiiiiiiii e,

CONSULTER LA CIRCULAIRE DEPARTEMENTALE SUR LE SITE DE LA DSDEN DE L’EURE :

http://www.ia27.ac-rouen.fr/

Dans Personnel enseignant 1°" degré puis onglet carriére et vie professionnelle

VEUX GEOGRAPHIQUES

SIGNATURE DE L’INTERESSE(E) :

Le directeur des services départementaux
de I'éducation nationale



acadé
Rou

direction des services

" déportementoux Fiche de renseignements : demande d'EXEAT
de I'éducation nunogule
ure

NOM © .o, NOM PATRONYMIQUE : ... eeee e
PRENOMS ..ottt oo et ee ettt e ettt ettt
DATE DE NAISSANCE : | | | | LIEUDE NAISSANCE © oo

J'ai I'nonneur de solliciter I'exeat du département de I'Eure en vue d'intégrer, a compter de la rentrée scolaire 2015, le(s)
département(s) suivant(s) (') :

Lo 2

P A o

D B e
Motif de la demande [ rapprochement de conjoint

[ fonctionnaire handicapé

O conjoint handicapé

O enfant handicapé ou atteint de maladie grave

I =T (= SO PPPPPUPPRPN

SITUATION DE FAMILLE : [ ] CELIBATAIRE [ | CONCUBINAGE [ | PACSE (E)

[ ] MARIE (E) [ ] DIVORCE (E) [ ] VEUF (VE)
ADRESSE ACTUELLE © oot et
................................................................................................................... L
...................................................................................................... ATl
NOMBRE D’ENFANT (S) A CHARGE (- de 20 ans au 01/09/15) : |:|
GRADE : INSTITUTEUR [ | PROFESSEUR DES ECOLES [ |
POSITION : (ACTIVITE, DISPONIBILITE, CONGE PARENTAL, SERVICE NATIONAL...) ....oiuiiiiiieieeee oo
DEPUIS LE © cooovieieeeeee e, LIEU D'EXERCICE : ..o
CIRCONSCRIPTION : ...ttt
ANCIENNETE GENERALE DE SERVICE AU 01/09/2015 : | Al M | J]
DATE DE TITULARISATION : | | | |
ECHELON : | [ | |

PARTICIPATION AUX PERMUTATIONS INFORMATISEES 2015:0UI [ | NON [ |  BAREME = |
PROFESSION DU CONUJOINT © et e,
LIEU DIEXERCICE © oottt oo,
DATE DE PRISE DE FONCTION : | | | |

Avis de I'l.LE.N. :

(1) Indiquer la liste des départements sollicités dans I'ordre de préférence
FORMULAIRE A RETOURNER A LA D.S.D.E.N. de I'EURE - DIPER Il - 24 bd Georges Chauvin - CS22203 EVREUX CEDEX





