
 

Annexe 1 

 

Professeurs des écoles stagiaires – mouvement complémentaire 
A renvoyer à la DSDEN 93 - DIMOPE 6 en un seul exemplaire avant le 4 mai 2015 

 
Nom d’usage : ______________________________________  Prénom : _____________________________ 

Nom de famille : _________________________________  Date de naissance : ___/ ___/ _____  

NUMEN : ___________________________________  

Commune de résidence : ____________________________________ Département : __________________________ 
 

Préférence donnée :  Secteur géographique  Nature du poste 

 Volontaire nord (Communes de Dugny, Epinay-sur-Seine, la Courneuve, L’Ile-Saint-Denis, 
Pierrefitte-sur-Seine, Saint-Denis, Stains, Villetaneuse) 

 
Nature des postes * : 

 Elémentaire    Maternelle    remplaçant ZIL    Brigade départementale   BD REP+    Adaptation   

 SEGPA                 CLIS                Autres postes ASH :_____________________________________________ 

* indiquer un numéro d’ordre préférentiel uniquement pour les natures des postes souhaitées (de 1 à …) 

 

Liste préférentielle de 6 communes :  

1 _______________________________ 

2 _______________________________ 

3 _______________________________ 

4 _______________________________ 

5 _______________________________ 

6 _______________________________ 

 

Indiquez obligatoirement un ordre  
préférentiel pour les 8 districts :  
1 _______________________________ 

2 _______________________________ 

3 _______________________________ 

4 _______________________________ 

5 _______________________________ 

6 _______________________________ 

7 _______________________________ 

8 _______________________________ 

* Souhaitez-vous exercer à temps partiel: Oui (joindre une demande manuscrite) - Non Si oui, quelle quotité ? _______ 

* Dans l’éventualité où vous ne seriez pas en mesure de prendre vos fonctions le 1er septembre 2015, précisez le motif : 

Mise en disponibilité (joindre une demande manuscrite)  

congé maternité (du __________ au __________) 

autre (à préciser) ……………………………………………………………….. 

A _____________________________, le __________________ 2015                     Signature : 
 


