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Mouvement 2019 

FICHE DE SUIVI SYNDICAL  

Calcul du barème   
Ancienneté Générale de Service 
(AGS) au  31.12.2018 

 

1 point par enfant  
(- de 18ans au 31/08/19)  
 

1 point pour enfant à naître au 
31/08/19 

 

Points d’ancienneté sur le poste 

3 années (depuis 2016) = 3 pts 
4 années (depuis 2015) = 4 pts 
5 années (depuis 2014) = 5 pts 

 

Bonif. Education Prioritaire 

REP depuis le 01/09/2014:  
5 points  

 

REP + depuis le 01/09/2014: 
10 points 

 

Sortie du dispositif ZEP  
5 années (depuis le 01/09/2013)   

5 points 

 

Bonif. direction à TD 

1 point par année d’exercice 
(max 5 points) 

 

Bonif. direction à TP 

1 point par trimestre d’exercice 
(max 4 points) 

 

Bonif. pour fonctions particu-
lières à TD: PEMF, postes spé, 
direction, dispositif dédoublé... 

1 point par année d’exercice  
(max de 5 points) 

 

Bonif. Parent isolé 

4 points  (sur 1er voeu) 

 

Bonif. Rapprochemt de conjoint 

10 points  (sur 1er voeu) 

 

Bonif. mesure de carte scolaire  

500 points   

 

Bonif. handicap  

800 points 

 

Barème 
2019 

 

 Informations particulières 

En 2018-2019 je suis : 

□   En congé parental               □  En détachement            □  En disponibilité 

□   PES      □  Sur un poste ASH à titre provisoire      □  Dans un autre département 

 
 

Titres :   

 □ CAFIPEMF               □  CAPA-SH  / CAPPEI                □  PsyEN 

 □   Liste d’aptitude direction                     □  Habilitation Langue 

 □   PEP (Précisez : ………………………………………………………..)   

 □   PAP (Précisez : ………………………………………………………..)   

 

 

Position en 2019/2020  (Temps partiel) :  
 

Précisez quotité et organisation :  .................................................................................................  
 

 
 

NOM : ……………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………… 

Date de naissance :  …… / …… / …… Mail : _____________________________________________ 

Adresse : ………………………………………………… N° de portable perso :  ................................................................................ ... 

 ………………………………………………… 

 

Adhérent(e) :   oui   -   non  Informations personnelles 

 Conseils 

 AGS = ……… ans + (…… mois / 12) + (…… jours / 360) = ………………………. 

 N’oubliez pas de joindre à votre fiche de suivi, le récapitulatif de vos vœux sur 
I Prof 

A retourner par courrier à :  SE-UNSA 34 
 474 allée Henry II de Montmorency 
 34 000  MONTPELLIER  

Ou par mail :    ecoles.seunsa34@gmail.com 
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