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L’inspecteur d’académie,
Directeur académique des services de I'Education nationale
des Landes

Mesdames les Inspectrices et Messieurs les Inspecteurs,
Directrices et Directeurs académiques des services
de I'éducation nationale

Objet : Mouvement complémentaire par EXEAT-INEAT des enseignants du 1¢
degré public : demandes d’INTEGRATION dans les Landes - Rentrée 2020

Réf. : Note de service ministérielle n®163 du 13/11/2019 (BOEN 14/11/2019)
P.J. : Annexe 1 — Formulaire de demande d'INEAT pour les Landes

La présente note a pour objet de vous présenter les modalités d'organisation du
mouvement complémentaire par voie d’EXEAT et INEAT, pour les enseignants du
1er degré public qui souhaitent intégrer le département des Landes a la rentrée
scolaire 2020.

1) Le calendrier de transmission des demandes d’INEAT dans les Landes

Les enseignants du premier degré qui souhaitent intégrer le département des
Landes a la rentrée scolaire 2020, doivent transmettre leur demande & la DSDEN
de leur département d’origine qui la transmettra a :

DSDEN des Landes — DIPER
5 avenue Antoine Dufau, BP 389 - 40 012 Mont de Marsan Cedex.

Les demandes d’INEAT doivent étre transmises a la DSDEN des Landes :

> Dés la publication de cette note,
Entre le 10 mars 2020 et le jeudi 7 mai 2020 au plus tard

2) La composition des dossiers de demande d’INEAT dans les Landes

Les dossiers doivent comporter les piéces suivantes :

L'annexe 1 de demande d'INEAT dans les Landes ;

¢ Les courriers manuscrits de demande d’'EXEAT et d'INEAT ;

e Une promesse d’'EXEAT, un avis différé ou sous réserve, de I'lA-DASEN de leur
département d’origine ;

e Une fiche de synthése délivrée par la DSDEN d'origine ;

e L’'accusé de réception de la participation au mouvement interdépartemental.
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3) Les piéces justificatives complémentaires a fournir

Des pieces justificatives complémentaires sont a fournir selon le motif de demande
d’'INEAT dans le département des Landes.

L'absence de piéces justificatives entrainera la perte de points entrant dans le calcul
du baréme.

3-1) Au titre du rapprochement de conjoints

* Une photocopie compléte du livret de famille, mis a jour, pour les candidats
mariés ou non mariés ayant des enfants reconnus avant le 1/01/2020 par les
deux parents ;

» Une photocopie du PACS et I'extrait d’acte de naissance récent, datant de
moins de deux mois, portant l'identité du partenaire ainsi que le lieu
d’enregistrement du PACS ;

+ Une attestation d’emploi du conjoint dans le département des Landes (ou dans
un département limitrophe), datée de moins de 3 mois, précisant la date de prise
de fonction et indiquant que l'intéressé est toujours en poste.

3-2) Au titre du rapprochement du détenteur de l'autorité parentale conjointe

« Une photocopie du livret de famille ou de I'extrait d’acte de naissance ;

+ Une photocopie de la décision de justice concernant la résidence de I'enfant
fixant les modalités d'exercice du droit de visite ou dorganisation de
'hébergement ;

« Un justificatif de domicile des deux parents.

3-3) Au titre de la situation de parent isolé

+ Une photocopie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance ou toute piéce
officielle attestant de 'autorité parentale unique ;

« Toute piéce attestant que la demande de mutation améliorera les conditions de
vie de l'enfant (proximité de la famille, facilit¢ de garde quelle qu'en soit la
nature...).

3-4) Au titre du handicap ou d’une maladie grave

+ L'attestation RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) en
cours de validité de I'agent ou de son conjoint ;
Les documents suivants doivent étre transmis sous pli confidentiel, en
précisant sur I’enveloppe son nom et prénom :

+ Les justificatifs attestant que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie
de la personne handicapée ;

« S'agissant d’'un enfant non reconnu handicapé mais souffrant d'une maladie
grave, toutes les piéces relatives au suivi médical notamment en milieu
hospitalier spécialisé.

3-5) Au titre d’une situation exceptionnelle sur le plan médical et/ou social :

* Toute piéce justifiant de votre situation pouvant étre prise en considération,
établie par les services compétents (médecin, assistante sociale.
Les documents, ci-dessus, doivent nous parvenir sous pli confidentiel, en
précisant sur ’enveloppe son nom et son prénom.

Mes services restent a votre disposition pour tpqt:\repseig_nergent complémentaire.
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= Annexe 1

m@@ DEMANDE d’INEAT

départementaux
de I'éducation nationale

tardes Mouvement complémentaire des enseignants du 1¢" degré
X Rentrée scolaire 2020

Formulaire a remplir uniquement par les agents souhaitant INTEGRER le département des Landes

Coordonnées de I’enseignant

Nom Prénom :

Date de naissance : .............../ueeoecococecsf et

Adresse postale :

CP: Commune

& Portable: [ 11 I 11 I 110 I 110 I ]

Courriel : @

Situation professionnelle actuelle
Grade : [ ] Instituteur [ ] Professeurdes écoles Grade: CN /HC/CE /ESCE

POSTE © ...t sttt e e e e et et ee e e aen eee et e et et et aeeanteereaeeasanan ASH: oui / non

Etablissement : ... e snesneereess COMMIUIIE oot eeeeee e e eeeeeseeeeereaseessansesenssessaseneeeeesesesseseeees

Départements sollicités

N° Nom du département N° Nom du département
V1 va
V2 V5
V3 V6
Motifs
Rapprochement de conjoints Convenances personnelles
Autorité parentale conjointe Handicap
Parent isolé Situation médicale ou sociale

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires relatives aux mutations et m'engage en cas d'obtention
de l'exeat et de l'ineat, a rejoindre le poste qui me sera attribué dans le département demandé.

FaIt @ & ceccccerertineseeter e ccecas et ess e stesns esmmensenaennsssaneneennane Signature du candidat :
(Y Y /2020
A remplir par le département d’origine
L'intéressé(e) a participé au mouvement interdépartemental informatisé Non Oui
SI OUI : pour quel motif : Baréme :

Avis de I'lA-DASEN du département d’origine

Exeat accordé Département I esssncrncensenssnseransensopsese BT EL IR ST RS YRS ER SN
Visa de I'lA-DASEN :

Exeat refusé

Avis reporté [ 11 3 JPOR RS le: . Y — /2020




