
RECTORAT DE L'ACADÉMIE DE NANCY-METZ Direction des Services Départementaux de l'Éducation Nationale des Vosges

SERVICE DE MÉDECINE DE PRÉVENTION Pôle 1er degré
Rectorat – Site de Saurupt

9, rue des Brices
Rond-point Marguerite CS 30 013

54035 NANCY CEDEX
Téléphone : 03.83.86.20.72

courriel: ce.medecine-prevention@ac-nancy-metz.fr

MOUVEMENT DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRÉ
DEMANDE DE BONIFICATION DE BARÈME DANS LE CADRE DU HANDICAP

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM :      ___________________________________________ NOM de jeune fille : ________________________________

Prénom :  ___________________________________________ Date de naissance : ________________________________

Grade :     ___________________________________________

 stagiaire  titulaire d'un poste fixe

 titulaire exerçant des fonctions de remplacement  autre situation (à préciser) ______________________

AFFECTATION ACTUELLE : MODALITÉ :

__________________________________________________________________________ Définitive    

__________________________________________________________________________ Provisoire   

__________________________________________________________________________

ADRESSE PERSONNELLE :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

N° de téléphone (pour prise de contact par le médecin) :  ________________________________________________________

SITUATION FAMILIALE SUCCINCTE :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

PROFESSION DU CONJOINT :  ___________________________________________________________________________

LIEU D'EXERCICE DU CONJOINT :  ________________________________________________________________________

NOMBRE D'ENFANTS À CHARGE DE - DE 20 ANS au 1er septembre de l'année scolaire en cours OU HANDICAPÉ :

______________________________________________________________________________________________________

VŒUX D'AFFECTATION :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

ÉTAT DES CONGES DE MALADIE DE L'ANNÉE EN COURS :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
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