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Attention : Les éléments médicaux que vous produirez devront obligatoirement étre remis
sous pli cacheté a I’attention du médecin de prévention (cf § 2 de la note départementale)

DEPARTEMENT(S) SOLLICITE(S) :

INGITL: D ETTOTN 7 s omsmmasmsansnmnsmsssmss s o ssme s o 44050 £ 9w s 4 e 6 e T R TS SV B

Nom de famille : ...oooivmmieeeeeeeeeeeeeeennn Date de naissance : / / / /

AJresse: PErSONNBIE i wunsmmmmsssmmsmnmmmmvs s mssmms oy s e oo S ST o6 5 e T e

Grade et diSCIPIING & ....eeeiiieeee e e e
LIEU Q' EXEICICE ..ttt e e et e e et e e e et e e e e nseeeeesnnneeann
Avez-vous déja obtenu une affectation ou une mutation pour raisons médicales ?

O non [ oui
Si oui, a quelle date: / / dans quelle académie / /

Position actuelle :

O en activite O disponibilit¢ [ congé maladie ordinaire [ congé long
[ autre (préciser)

Situation familiale :

O marié(e) O vie maritale O divorcée O célibataire O veuf(ve)
O pacs

Profession du conjoint :.............ccooeiiiieinee.. Lieu d’exercice : .....covvvvvvveveeneennninnnnnn,

Nombre d’enfants :............... Ages: ...... Nombre d’enfants a charge :..........
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Vous déposez une demande de bonification de mutation pour :

Vous : O
Conjoint : O
Un enfant a charge en situation de handicap

et/ou souffrant d’'une maladie grave : O

* Joindre le titre ou la preuve de votre reconnaissance.

JOINDRE UNE LETTRE EXPLIQUANT LES MOTIFS DE LA DEMANDE



