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Informations personnelles 

NOM :  

Prénom :   

Nombre d’enfants:  

Date de naissance : [ ___ / ___ / ____ ] 

Adresse :                                                                    

                                                                                      

                                                                                       

Adhérent(e)  
 

Oui  Non 

A retourner à : SE-UNSA 48 

 

48@se-unsa.org 

FICHE DE SUIVI SYNDICAL (1)FICHE DE SUIVI SYNDICAL (1)  

Calcul du barème 
 

Ancienneté Générale de Service 

(AGS) au 31.12.2012 

 

1 point par an 

1/12 point par mois 

1/360 point par jour  

 

1 point par enfant  

(- de 20 ans au 31/03/2013)  

 

et/ou 

 

1 point pour enfant à naître au 

16/04/2013  

 

Majoration handicap demandée 

(conjoint, enfant, soi-même)  
 

1000 pts 

 

Date limite de  dépôt des dossiers 

fixée au 26 avril 2013 
(voir pages 6 et 7 de la circulaire) 

 

Bonification pour victime de 

carte scolaire 500 points   

 

Demander tout poste de même 

nature (voir page 7 de la circu-

laire) selon l’ordre suivant : 

 
1. Sur l’école 

2. Sur les écoles de la commune 

3. Sur les écoles des communes 

limitrophes 

4. Sur les écoles les plus 

proches à une distance maxi-

mum de 30 km (référence 

« Mappy ») 

 

 

Bonification réintégration après 

CLD ou affectation sur un poste 

adapté 

 

200 points 

 

 

Mail :                                            

N° de portable:                           

N° de téléphone personnel :                             

Titres 

 C.A.F.I.P.E.M.F. : obtenu le: [ ___ / ___ / ____ ] option: 

 C.A.P.A.S.H. : option  

 Psychologue scolaire  : Diplômé(e) en:  

Informations professionnelles 

Poste actuel 

 Adjoint  Titulaire Secteur  RASED  P.E.M.F. 

 SEGPA  EREA  C.L.I.S.  Autre  

Préciser:  

Position au 01/09/2012 

Temps plein 

 Temps partiel préciser quotité et organisation : [   ] 

PES T1 

Disponibilité  Autre [préciser :       ] 

Avez vous été affecté(e) d’office sur un poste vacant à l’issue du Mouve-

ment 2012 ? oui   non 

Établissement d’exercice 

Coordonnées de l’établissement: 

 

 

Date de nomination : [ ____ / ____ / ____ ] 

Position 2013/2014   Temps plein  Temps partiel 

[préciser quotité et organisation :        ] 

 Je suis entrant(e) dans le département de la Lozère à la 

rentrée 2013. 

 Directeur 

 
depuis le : [ ___ / ___ / ____ ] 

Barème 2013  

Mouvement 2013 

 Faisant fonction 

 
depuis le : [ ___ / ___ / ____ ] 
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Il y a certainement près de vous un(e) collègue qui participe au mouvement. Proposez lui de faire suivre son dossier par les 
délégués de notre syndicat. Transférez-lui cette fiche (ou faites en une photocopie). Si vous le souhaitez, proposez-la aux 
enseignants de votre école. 

Rang Type de poste Libellé du poste N° poste Vœu lié Rang lié 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

Fiche récapitulative  
des vœux 

Vous pouvez joindre votre copie d’écran I-Prof . 

Justifiez auprès de l’Administration de toute 
situation particulière et joignez à cette fiche 
un double de tous les éléments nécessaires à 

la défense de votre dossier  
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