
Mouvement 
Fiche de suivi syndical Syndiqué(e) :  OUI �        NON �

NOM : Prénom :
Nom de naissance : Tél. : 
Date de naissance :
Adresse : CP/Ville : 
E-mail : 
Situation familiale :   � Marié(e)    � Pacsé(e)    � Vie maritale avec enfant(s) reconnu(s) des 2 parents 

          � Divorcé(e)  � Parent isolé   � Séparé(e)   � Célibataire

Temps partiel :             � Oui            � NON  Quotité demandée :

Date  Signature
 

AFFECTATION ACTUELLE 
Nature et nom de l'établissement, adresse complète :�
Circonscription :�
Nature du poste : � Chargé d’école   � Adjoint   � Brigade   � Titulaire de Secteur   � Stagiaire    � Psy
                             � Titulaire départemental   � Maître E   � Maître G   � Directeur 
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����� Oui   � Non
Type de nomination :   ���DK72=2?.���� Provisoire 
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������������������ Oui   � Non   Préciser la quotité : 
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 ����� Oui   � Non  Préciser la quotité :
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ELEMENTS DU BAREME (à compléter par vos soins SVP) Réservé au syndicat

�7,2.77.=D��D7D;*5.�-.�$.;?2,.����$��*>�
�	��	������(�(�(�*7<�(�(�(�682<�

Renouvellement du premier voeu 

Rapprochement de conjoint: � OUI   � NON - Enfants : � OUI   � NON

Majoration pour éloignement : ����*7���� 2 ans   ��
�*7<��*77D.<�,87<D,>=2?.<����-.��
�46

Majoration pour réintégration : � OUI   � NON - Motif : détachement - congé parental - 
-2<9872+252=D�-J8/K,.�������.7=8>;.;�5.�68=2/�

Majoration pour mesure de carte scolaire : � OUI   � NON 

Majoration pour direction d’école : � OUI   � NON 

Majoration pour poste en ASH : � OUI   ��� ���I�=2=;.�-DK72=2/���� OUI   � NON

�*38;*=287�98>;�.@.;,2,.�.7�#�!	#�!����� OUI   � NON 

Majoration pour zone violence : � OUI   � NON 

Majoration au titre du handicap : � OUI   ��� �����

�9827=<�� OUI   � NON

Majoration au titre de la situation médicale : � OUI    � NON 

Majoration au titre de la situation sociale : � OUI    � NON 

Majoration au titre de la maladie grave de l’enfant : � OUI    � NON 

Majoration pour l’autorité parentale conjointe : � OUI    � NON 

BAREME TOTAL 

A adresser en avril 2020 à votre déléguée du personnel accompagné de votre accusé de réception

23


