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IS CIPLINE ..o e e

ADHERENT @ OUIL [ NO tooo oo NON [

Vous étes affecté sur la zone de remplacemeEnt A& & .......coeeiuveeeiieie e

NOM & oo, Prénom : .....cccccoeeveveeerieeiennn

Nom de jeunefille : ... Date de naissance : ...... ) -

Adresse PErsONNEIIE ..........ooviii it

Code postal :.....cccceeevcvieeeiiiiieeeeee, VIllE & e
Téléphone fiXe : ...cooceeeevveeeeeeeeeee e Téléphone Mobile :........cccoveveeieeeeeeeee e
Mail : __ _ _ _ __ ___ o ______ @

Quelles sont vos préférences :
«  Affectation sur poste a I'année [ |
. Remplacement de courte et moyenne durée [ |

Dans le cas d'une affectation sur poste a I'année, quels sont vos veeux préférentiels ?

vhwne

Toute information sur votre situation personnelle (permis de conduire, enfant en bas age,
situation professionnelle du conjoint, etc. ) nous sera utile pour tenter de vous satisfaire au
mieux de vos voeux.
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Fiche a renvoyer a la Section Académique du SE-UNSA
(pour les non syndiqués, joindre 1 enveloppe timbrée).
Maison des Syndicats — 474, Allée Henri II de Montmorency, 34041 MONTPELLIER Cedex 1

http://sections.se-unsa.org/montpellier/




