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Annexe 1

BONIFICATION MEDICALE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES DEMANDES D’EXEAT

Rentrée scolaire 2023

Attention : Les éléments médicaux que vous produirez devront obligatoirement étre remis sous pli cacheté a
I'attention du médecin de prévention

DEPARTEMENT(S) SOLLICITE(S) :
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Avez-vous déja obtenu une affectation ou une mutation pour raisons médicales ? O non O oui

Si oui, a quelle date: / / dans quelle académie / /

Position actuelle.:
O en activité O disponibilité [ congé maladie ordinaire [ congé long O autre (préciser)
Situation familiale :

O marié(e) O vie maritale [ divorcée O célibataire [0 veuf(ve) O pacs

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




