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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS A JOINDRE A TOUTE DEMANDE DE

BONIFICATION AU TITRE DU HANDICAP
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DEMANDE DE BONIFICATION :

[ a titre personnel O au titre d’un conjoint O au titre d’un enfant

POSITION ACTUELLE :

O Activité O Congé Maladie Ordinaire O Congé Longue Maladie [0 Congé Longue Durée
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MOTIFS DE LA NECESSITE MEDICALE D’'UNE MUTATION ET DES SOUHAITS D’AFFECTATION :

Lt Signature :



