
 
 

ANNEXE II 
 

FORMULAIRE DEMANDE DE DETACHEMENT OU DE RENOUVELLEMENT  
DE COMPETENCE ACADEMIQUE 

Personnels enseignants du 2nd degré public  
A compter du 1er septembre 2022 

 

Document à retourner à la DPE – bureaux DPE1 ou DPE2 - Rectorat –  
au plus tard le jeudi 24 mars 2022 

 

 
 1ère demande de détachement      renouvellement 
 

 
 
Je, soussigné(e) 

NOM :  .............................................................  Prénom :  ......................................................................... 

Nom de jeune fille : ...........................................................date de naissance : 
................................................. 

 
Grade :  Agrégé       Certifié       PEPS       PLP 

Discipline : …………………………………………………..      Département :  16   17    79    86 

Etablissement d’affectation : 
............................................................................................................................... 

Adresse personnelle :  ................................................................................................................................ 

Téléphone :  ................................................................................................................................................ 

 

Motif de la demande :  

 Détachement dans des fonctions d’attachés temporaires d’enseignement et de recherche (ATER) 

 Détachement pour accomplir un stage ou une période de scolarité préalable à la titularisation dans 

un emploi de l’Etat, d’une collectivité territoriale ou de l’un de leurs établissements publics, ou pour 
suivre un cycle de préparation à un concours donnant accès à l’un de ces emplois 

En détachement depuis le :  ....................................................................................................................... 

Nom de l’organisme de détachement :  ...................................................................................................... 
 
Demande à être placé(e) en position de détachement ou à renouveler cette position à compter 
du 1er septembre 2022. 
 
 
 
A............................................................, le ........................... Signature de l’intéressé(e) : 

 
 
 



AVIS INSPECTEUR 
 

 Favorable   défavorable  
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................... 

Nom : .............................................................. date :  ...................... Signature :  

 
 
 
 
 
 
 

AVIS RECTRICE 
 

 Favorable   défavorable  
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................... 

Nom : .............................................................. date :  ...................... Signature :  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


