
Fiche adhérent 

Nom d’usage :   Prénom :  

Nom de naissance :  Né(e) le : 

Adresse personnelle :  

Téléphone :   Portable : 

Adresse mél :  

Pays d’exercice :  

Adresse de l’établissement d’exercice : 

Département/académie de rattachement : 

TITULAIRE 

Premier degré :
 Spécialité :      Directeur ZIL    ASH  EMF  Autre ( )                 

Professeur des écoles Instituteur 
Second degré : 
           Discipline :        

Certifié PLP Agrégé AE PEGC 

CE d’EPS Cop Peps 

   Bi-admissible 

DCIO 

Autre (préciser) : 

NON-TITULAIRE   
Autres (préciser) : 

STATUT 
MLF AEFE Résident  Expatrié Recruté local 

Autre : 

Classe normale Hors classe Classe exceptionnelle 

Temps complet Temps partiel : .......... % 

Échelon :   Date de passage : 

CPE 

Corps : 

Enseignant 


	Prénom: 
	NOM de Naissance: 
	NOM: 
	Tel: 
	Texte8: 
	Adresse: 
	Pays: 
	Rattachement: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	33: Off
	34: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	13: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Tel2: 
	Adresse2: 
	Naissance2: 
	Text10: 
	35: Off
	103: Off
	102: Off
	101: Off
	100: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	110: Off
	111: Off
	112: Off
	113: Off
	115: Off
	114: Off
	120: Off
	117: Off
	116: Off
	119: Off
	118: Off
	121: Off
	350: Off
	chgment echelon: 
	echelon: [ ]


