
MOUVEMENT DES INSTITUTEURS 
 ET PROFESSEURS DES ECOLES 2012 

ACCOMPAGNÉE DE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE ACCUSÉ DE 
RÉCEPTION DE LA LISTE DES POSTES  

 SAISIE SUR I-PROF  
 
SITUATION PERSONNELLE : 
 
Nom, Prénom : ................................................................................................................................................. 
 
Date de naissance : ............/.............../................ Nom de jeune fille : ............................................................... 
 
Adresse personnelle : ........................................................................................................................................ 
 
CP  : ...............................   Commune : ..................................................................... 
 
Téléphone : ......../........./........../........../.......…  Email : ………………………………………. 

 
POSTE ACTUEL :   
 
Ecole : ..................................................................................................................................................  
 
C.P. : ...............................   Commune : ..................................................................... 
 
Téléphone : ......../........./........../........../..........  
   
 Ecole en Education Prioritaire ouvrant droit à bonification pour le barème :  OUI    � NON     �  
    (mentionnée sur l’annexe du Mouvement) 
 

Poste occupé : A T itre Définitif   � à T itre Provisoire  � depuis le ........./........../.......... 
 
Fonction :  Adjoint : �        Directeur : �  Nombre de classes : ............ 
 

  T.M. (ZIL, Brig)  �    Autre (préciser)     � .................................. 
 
Spécialisation :  CAPSAIS,  CAPA-SH, CAEI         �   option ........... depuis le ........./........../.......... 
 
   CAFIPEMF, CAEA            �    option ........... depuis le ........./........../.......... 
    
   Habilitation LV allemand        �  
    Touché par une fermeture de poste à la rentrée 2012 :     Prioritaire         ���� 
    Brigade touché par une mesure de redéploiement         ����    
                Zil touché par une mesure de réimplantation                 ���� 
    Poste fléché anglais : ré-étiquetage du poste                   ���� 

FICHE A COMPLÉTER AU RECTO ET AU VERSO  
ET A ENVOYER AU  :  

SE-UNSA - 4 rue Paul Sautai 80000 AMIENS 

J’accepte de fournir au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS-UNSA les informations nécessaires au suivi de mon dossier. Je demande au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS-UNSA 
de me fournir les informations administratives concernant la gestion et le déroulement de ma carrière auxquelles il a accès notamment à l’occasion des commissions paritaires et 
l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichers et traitements informatisés dans les conditions fixées par la loi du 6/01/78. Cette autorisation est révocable par moi-même 
dans les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS, 4 rue Paul Sautai  80000 AMIENS. 

 
Date :     Signature : 

 

                 A 


