
FICHE DE VŒUX – MOBILITÉ INTER PIAL DES AESH
RENTRÉE SCOLAIRE 2021

Fiche à retourner au plus tard le 21 mai 2021 à l’adresse : dsden62.sagere@ac-lille.fr
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1/ Le demandeur :

NOM : …………………………………………  Prénom : ………………………………………………………...

Né(e) le : ………………………………………  

Adresse personnelle :……………………………………………………………………………………………….

Code postal : …………………………………   Ville : …………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………     Adresse mail académique : …………………..………@ac-lille.fr

Position : □ activité □ disponibilité □ congé parental □ autre (à préciser) : ……………..

Employeur : □ DSDEN 62 □ Lycée Branly à Boulogne-sur-Mer 
□ Lycée Eiffel  à Armentières □ Lycée Claudel à Fourmies 

□ célibataire □ marié(e) le : ……………….
Situation familiale : □ concubinage le :………………. □ séparé(e) le :……… .…….

□ divorcé(e) le : ……………...…. □ veuf(ve) le : ……………….
□ pacsé(e) le : ……………………….

Nombre d’enfants à charge : …………….   

2/ Affectation actuelle :

N° PIAL : ……………….     Libellé du PIAL (Nom – Ville) :……………………………………………………………

Lieu(x) d’exercice : ……………………………………………………………………………………………………….

Quotité de service : ……………. %. Date d’affectation dans le PIAL : …………………………………………….

3/ Voeux pour la rentrée 2021 (voir cartographie des PIAL en annexe)

Vœu 1 : N° PIAL : ……..…...… Libellé du PIAL : ……………………………………………………………………. 

 OU    secteur géographique : ………………………………………………………………………………...

Vœu   2     : N° PIAL : ……..…...… Libellé du PIAL : …………………………………………………………………….

OU    secteur géographique : …………………………………………………………………………………

Vœu   3     : N° PIAL : ……..…...… Libellé du PIAL : …………………………………………………………………….

OU    secteur géographique : ………………………………………………………………………………...
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4/ Motif de la demande :

Pièce(s) à joindre : Tout document pouvant justifier de votre situation et étayer le motif.

 
Synthèse du motif :

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Motifs détaillés : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Si votre demande de mobilité ne peut pas être satisfaite, votre affectation restera inchangée.

Toute affectation conforme aux vœux émis ne pourra être refusée

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies

Date: Signature de l’AESH :

.…….……………………………………………………………………………………………………………………

Date : Signature du PIAL :


