
 
 Je demande à être simplement prévenu(e) des résultats du mouvement provisoire manuel 

 Je souhaite bénéficier d’un suivi personnalisé de mon dossier, et je suis déjà adhérent(e ). 

 Je souhaite bénéficier d’un suivi personnalisé de mon dossier, et je ne suis pas encore 

adhérent(e ).   Je vous renvoie mon bulletin d’adhésion. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mes coordonnées complètes 

Nom : ……………………………….…………………….……  Prénom : …………………………… 

Nom de jeune fille : ………………………………… Date de naissance : ……………………………. 

Adresse personnelle:   

……………………………………………………………………………………………..…………………

……………..………………………………..………………………………..……………………………… 

Tél. fixe : ………………………………..   Tél. portable : ………………………………………. 

E-mail personnel : ………………………………………………………………………………….……… 

Nom, adresse et téléphone de l’établissement scolaire actuel: …………….……………………….. 

……………………………………….. ……………………………………………………………………. 

Statut :  P.E.S.  autre : ………………………………… (préciser)  Titulaire depuis : ……… 
 

_________________________________________________________________ 
 

SE-UNSA 06   2, route de TURIN  06300 NICE 
06@se-unsa.org   0 952 111 393 (prix d’un appel local) 
Fax : 0 957 111 393       http://sections.se-unsa.org/06 

 

MOUVEMENT PROVISOIRE 

MANUEL   

 2012 

Le SE-UNSA vous propose le SUIVI 
PERSONNALISE de votre mouvement ! 

 

mailto:06@se-unsa.org
http://sections.se-unsa.org/06


Informations complémentaires 

qui serviront pour la phase manuelle du mouvement  

 
 TYPE DE POSTES SOUHAITES  
…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 SITUATION GEOGRAPHIQUE DES POSTES SOUHAITES 
…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 SITUATION FAMILIALE 

 célibataire   marié(e)   autre : . …………  Nombre d’enfants : … 
  
………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 SITUATION MEDICALE  
………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS SOUHAITEZ PORTER A NOTRE CONNAISSANCE :  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 POSSESSION DU PERMIS DE CONDUIRE ET D’UN VEHICULE PERSONNEL  OUI   NON 
 

Pour  aider les délégués du personnel du SE-UNSA 06 à suivre votre dossier en 

Groupe de Travail, merci de renseigner les rubriques ci-dessus avec le plus grand soin et 
d’adresser une copie de votre dossier (avec l’ensemble de vos justificatifs + copie de 
votre « fiche d’extension de vœux »  ) au :  
 

SE-UNSA 06  2, route de TURIN     06300 NICE   Fax : 0 957 111 393 

ou par email à   06@se-unsa.org 

         

mailto:06@se-unsa.org

