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Mutation intra académique 
Corps des certifiés et des agrégées
Nom, Prénom :…………………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………...........................
Code postal : ……………..  Ville : ………………………………………………………………..
Mail : ……………………………………….…..  Téléphone : …./…./…./…./….   
(  adhérent(e) (numéro d’adhérent(e) : ……………….) 
(  non adhérent(e)
Echelon au 31/08/2011 : ……


Grade : ………………
Discipline enseignée :…………………………  
Etablissement : ……………………………
Situation administrative actuelle

( Titulaire d’un poste depuis le………………………………… ( Stagiaire 18 heures

( Titulaire de zone de remplacement depuis le………………… 
dans le 
( 06
( 83
(Affectation à titre provisoire depuis le …………………………….

( autre cas………………

Avez-vous déposé un dossier médical pour la phase intra? 

( oui 


( non

Voeux : Précisez : établissement (ETB), ZR, commune (COM), groupement de commune (GEO), département (DPT), académie, ZEP, Lycée, Collège, tout type…

N’oubliez pas de joindre le double de tous les justificatifs vous permettant d’obtenir une bonification.  Ecrire sur papier libre toutes les précisions que vous jugerez utiles pour vos voeux.
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Les informations recueillies ne sont destinées qu’au fichier syndical. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit

d’accès, conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés
