
       FICHE DE SUIVI MOUVEMENT INTRA 2016 

 Titulaire                   Stagiaire                                            Entrant dans l’Académie                                  

                                            

                                          

Corps 

Discipline 

  Adhérent SE-UNSA.  N° :  

  Adhésion jointe           Non adhérent  

Compte tenu du nombre important de dossiers que nous suivons, ceux des 

adhérents seront traités prioritairement                     

Vœux par�culiers  
 

SPEA (postes spécifiques) : 

 

Vœux préféren-els ZR :      

Fiche à compléter avec précision et à nous retourner avant le 

6 mai 2016.  Joindre la photocopie de la demande intra aca-

démique et des pièces jus�fica�ves.  

SE-Unsa de l'ORNE - 4 RUE MICHELET - 61000 ALENCON  

Tél. 09 63 20 21 84  ou 02 33 28 47 15 /  

61@se-unsa.org 

 Situa�on familiale :  

  Marié(e)  

  Concubin avec enfants 

  PACS 

  Célibataire         

Nombre d’enfants :                                

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Nom de Jeune fille : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom: _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  

Téléphone(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Email : _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse personnelle : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse administra-ve « actuelle » : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Échelon au 31/08/2015 (ou au 1/09/2015 par reclassement) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

Ancienneté dans le poste (en année) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _          

 Type de demande :  

 Rapprochement de conjoint avec...          

 Muta-on simultanée avec …. (nom & 

discipline) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  

  Dossier médical / handicap 

 Demande pour la résidence l’enfant     

 Carte scolaire    

 Convenance personnelle / autre               

 Situa�on administra�ve actuelle :  

 Titulaire d’un poste établissement                            TZR 

 Affecta-on à -tre provisoire       Stagiaire                                                                                                                    

 Congé                       Disponibilité             

APV depuis  _ _ _ ans                      

Autre :                              

N° vœu Libellé du vœu Barème du 

vœu 

N° vœu Libellé du vœu Barème du 

vœu 

1   11   

2   12   

3   13   

4   14   

5   15   

6   16   

7   17   

8   18   

9   19   

10   20   


