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Tarbes, 20 mars 2018

L’Inspecteur d’Académie

Directeur des services de I'Education nationale
des Hautes-Pyrénées

a

Mesdames, Messieurs les Directeurs académiques

des services de I'Education nationale
Service des Personnels 1 degré

Objet : Mouvement complémentaire d’intégration dans le département des
Hautes-Pyrénées par Ineats et Exeats non compensés — Rentrée Scolaire 2018.

Référence : Note de service n°2017-168 du 6-11-2017 relative a la mobilité des
personnels enseignants du 1¢* degré, parue au B.O. n°2 du 9 novembre 2017.

Jai 'nonneur de vous informer des modalités de transmission des demandes
d'intégration dans le département des Hautes-Pyrénées (65) pour la rentrée scolaire
2018.

1- Demandes d'EXEAT du département des Hautes-Pyrénées :

Les personnels qui désirent quitter le département des Hautes-Pyrénées doivent
adresser a la DSDENG65 — Service DRH une demande d’exeat manuscrite.

Ils doivent en paralléle se renseigner auprées de la direction académique du
département souhaité pour connaitre la date limite de dép6t du dossier d'INEAT.

2- Demandes d'INEAT dans le département des Hautes-Pyrénées :

Les personnes qui souhaitent intégrer le département des Hautes-Pyrénées doivent
déposer un dossier comprenant :

E Une demande manuscrite d'INEAT dans le département des Hautes-Pyrénées
précisant le motif de la demande ;

& une promesse d’'EXEAT (si la décision est prise), un avis différé ou sous réserve ;
& la fiche de renseignements complétée (Annexe 1) ;

& Une Copie de la demande d’exeat qui a été adressée au département d'origine ;
& Une fiche de synthése informatisée délivrée par le service de gestion du
département d’origine.

Chaque dossier devra étre accompagné de piéces justificatives qui sont identiques a
celles demandées lors de la phase informatique (se référer au BOEN n°2 du 9
novembre 2017).
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Pour les demandes au titre du handicap, les piéces suivantes seront également
transmises :

® La fiche de demande d'intégration au titre du handicap — Annexe 2 —

Pour les agents qui n'ont pas participé aux permutations informatisées ou qui ne
justifiaient pas a ce moment d'une situation donnant droit a cette bonification, le
dossier sera transmis par mes services au Médecin statutaire de 'académie de
Toulouse pour avis.

Pour les demandes au titre d'une situation sociale, les piéces suivantes seront
également transmises :

® La Fiche de demande d'intégration au titre d'une situation sociale — ANNEXE 3

® Un courrier justifiant la situation & transmettre sous pli cacheté en cas d'éléments
confidentiels

Le dossier sera transmis pour avis par mes services a l'assistante sociale des
personnels, Madame Ericka CASTAGNET (05.67.76.56.68).

J'appelle votre attention sur le fait que les demandes d'INEAT devront parvenir dans
mes services, par voie hiérarchique, pour le

Lundi 30 avril 2018

Tout dossier parvenu au-dela de cette date ne sera pas examiné.

Je vous prie de bien vouloir porter ces renseignements 3 la connaissance des
enseignants du premier degré de votre département et me transmettre les demandes
au fur et a mesure de leur arrivée, y compris celles pour lesquelles I'accord d'exeat
resterait en attente de décision.

PJ : Annexe 1 — Annexe 2 — Annexe 3
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Ve associative FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Demande d’intégration dans le département des Hautes-Pyrénées
Rentrée 2018

DEPArteMENt ACHUECH ... oot e e e e e e e e

Motif de la demande(1):

Priorités léqgales :

O Au titre du rapprochement de conjoint (Conjoint exercant dans les Hautes-Pyrénées)
0O Au titre du handicap (RQTH) ou d'une situation médicale (annexe 2 a remplir)

Demandes formulées au titre de la situation professionnelle et/ou personnelle

O Au titre d’une situation sociale (annexe 3 a remplir)
O Au titre de l'autorité parentale conjointe

O Au titre des veeux liés

O Au titre des de la situation de parent isolé

(1) Cocher la case qui correspond a votre situation

Situation personnelle

Date de NaiSSaNCe & ..o e

Situation de famille : O célibataire O marié O divorcé

0O séparé 0O veuf O Pacsé

O non marié mais un ou des enfants reconnus par les deux parents
Nombre d’enfants a charge de moins de 20 ans au 01/09/2018 : ...........................

AAFESSE ACKURIIE .o e e e e e e e e e e e e e e e e e

N° de téléphone : .........cc.ceeveevviveeeeeee.. N de portable tooooooo

Courriel (académique uniquement) :




Situation de carriére

Corps : O Instituteur O Professeur des écoles O Titulaire O Stagiaire
Position actuelle : O activité O Disponibilité

O Congé parental [0 Détachement
Temps partiel : O non O oui, quotité :

Titre de capacité (CAP - Diplomes spécialisés) et date d’obtention :
Liste d’aptitude directeur d’école a 2 classes et plus @........................ (préciser la date d'inscription)

Date d'entrée dans le département d’origine © ......................l

Demande d’intégration

Demande au titre du rapprochement de conjoint (raisons professionnelles) :
Département d’exercice de I'activité professionnelle du conjoint :

Nombre d’années de séparation au 01/09/2018 © ...
Demande au titre du handicap (compléter I’Annexe 2) bénéficiaire :

O Vous O Conjoint O Enfant (maladie grave)
Raison médicale (compléter I’Annexe 2)

0 Vous [ Conjoint O Enfant (maladie grave)
Raison Sociale (Compléter 'Annexe 3)

Veeux liégs O Nom et prénom du CONJOINE ©... ...t e e e e e

Indiquez I'année de la 1° demande d’Ineat-Exeat du méme 1*"veeu: ................

Participation au mouvement interdépartemental informatisé pour la rentrée 2018 :
O Oui Baréme Obtenu :...................... O Non

Partie réservée aux services de la Direction des Services départementaux
de I'Education Nationale du Candidat

O Exeat accordé
0 Exeat différé (Préciser la date de décision)

O Exeatrefusé
Observations complémentaires :

Certifié exact aprés vérification et correction(s) éventuelle(e)s :

L'Inspecteur d’Académie
Directeur des services départementaux
De I'Education Nationale
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Toulouse Liberté « Bgalité » Fraternitd An nexe 2
lirection des services REPUBLIQUE FRANGAISE
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'éducation nationale
Hautes-Pyrénées
éducation
nationale
jeunesse

Heeesaetative FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN PARTICULIER
AU TITRE DU HANDICAP (RQTH) OU RAISON MEDICALE

Enseignants demandant la majoration

NOM d'USage @... oot e e PTENDIN 2 osmss .5 cvman 5 .8 swssnsns s 5 somaweonses 3 e
NOMde famille : .......coooriiii e, NE(E)Ie oo
AATESSE ACHUBTIE 7 .. v« o s e mmmmmninn o s s smasein s = 655554575 § ¥ L8 5505 £.595 555 £95 » S0l FRATENY Uh5 R leR HamY 256 s e
ARECtatiIoON ACHUBIIE ... oottt e et e et et e e et ee e e e ee e e e e naas
Tél: oiiieeiciiicicei e ee ... Mél (académique uniquement) & ...
Reconnaissance du handicap (RQTH): O Oui O Non

Date d’effet ou date du dépét de la demande pour les dossiers en cours d'instruction par la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) @ ... ... e
Raison médicale : O Oui O Non

Date @it iee e eee eenenn a2 Signature de l'intéressé(e)

Partie Réservée au Médecin de Prévention des Personnels

Le dossier médical
O Répond aux critéres
O Ne répond pas aux critéres

Observations éventuelles sur I'opportunité de la mutation au titre du handicap ou de la raison
médicale :_(Amélioration ou non sur la situation de la personne)

Date : Signature et cachet du Médecin
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T ou lous e Liberté « Egalité » Fraternitd Annexe 3
lirection des services REPUBLIQUE FRANGAISE
départementaux

'éducation nationale
Hautes-Pyrénées
éducation
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v pssaciative FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN PARTICULIER
AU TITRE D’UNE SITUATION SOCIALE

Enseignants formulant la demande de situation sociale particuliére

NOM d’USAQE &...niniie e e e e e Prénom .. oo,
NOMde famille : .........cooviiiiiie i NE(E) 18 oot
AAEESSE ACKUCIIE & .. e e e e e e e e e e e e e e e
AT G AION ACTUBIIE (.o e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e
Tél: oereeiceiiieieeieeee .. MEl (académique uniquement) @ ..o

Motif de la demande :

Date ©e.oieie e et et eeeee eeneene. . Oignature de lintéressé(e)

Partie Réservée a I’Assistante Sociale des personnels

La situation de I'enseignant
O Justifie un examen particulier
O Ne justifie pas un examen particulier

Observations éventuelles sur 'opportunité de la mutation au titre d’'une situation sociale :
(Amélioration ou non sur la situation de la personne)

Date : Signature de I'Assistante sociale




