
 

 

Fiche de suivi syndical  

Pour un suivi plus efficace de votre dossier, n’oubliez pas de nous adres-
ser les copies de l’accusé de réception et les pièces justificatives 

     

À renvoyer par voie postale ou mail (coordonnées page suivante) 

NOM : …………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………/…………/…………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………@ ………………………… 

Corps 

PLP  □        EPS  □    CPE  □ 

Certifié  □  Agrégé  □  

Discipline : ……………………………………… 

Syndiqué :      oui  □   non  □ 

Entrant dans l’acad : oui □  non  □ 

Éléments constitutifs du barème 

Echelon au 31/08/2016 : …………………………………………………………… 

Ancienneté dans le poste : ………………………………………………………… 

Situation familiale 

Rapprochement de conjoint / département : …………………………… 

Nombre d’années de séparation : ……………………… dont disponibilité : …………… 

Rapprochement de la résidence de l’enfant / département : ………………………… 

Nombre d’enfants de moins de 20 ans (pour RC et RRE) : ……………………………… 

Mutation simultanée / nom du conjoint : ………………………………………………………… 

       discipline du conjoint : ………………………………………………… 

TZR 

Zone de remplacement actuelle : ……………………………………………… 

Ancienneté de poste sur cette ZR : …………………………………………… 

Vous êtes en poste sur une établissement REP/REP+ que vous demandez au 

mouvement : …………………………………………………………………………………………………… 

Mobilité disciplinaire : ………………………………………………………………… 

Education prioritaire 

Sortie ex-APV/ECLAIR - ancienneté au 31/08/2015 : …………………………… 

Sortie hors-APV/ECLAIR - ancienneté au 31/08/2015 : ………………………… 

Mesure de carte scolaire 

Cette année / nom de l’établissement : ………………………………………………………… 

Antérieure / nom de l’établissement : …………………………………………………………… 

Ex-non titulaire (contractuels/AED/EAP, 1 an à tps plein sur les 2 der- 

        nières années) :  □ oui           □ non  

Stagiaire / Vous utilisez les 50 pts :  □ oui           □ non  

Handicap 

Reconnaissance MDPH :     □ oui           □ non  

Dossier déposé auprès du rectorat :  □ oui           □ non  

Liste d’aptitude / département de l’ancien poste : ……………………………………… 

Sportif de haut niveau / depuis quelle année scolaire : …………………………… 

Réintégration / raison & département : ……………………………………………………… 

Autre : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Ne pas écrire ici 
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FICHE DE SUIVI À RENOYER À LA SECTION ACADÉMIQUE 

474 allée Henri II de Montmorency - 34000 Montpellier 

ac-montpellier@se-unsa.org 

Fiche de suivi syndical  
Votre liste de vœux 
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