ACAD é MIE Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

DE C RE’T EIL de la Seine-et-Marne

DEMANDE D’EXEAT
RENTREE SCOLAIRE 2021
FICHE DE CANDIDATURE
NOM A'USAGE © 1.ttt e e et et et e e e =1 Lo 1 [ —
Nomdefamille : ... cciieeaeiiiiieeeeeenn.. Datede naissance @
U Professeur des écoles Q Instituteur (trice)
Pour quel motif sollicitez-vous une demande d’exeat ?
(merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s))
O au titre du handicap O rapprochement de conjoints

Q rapprochement de I'autorité parentale

O situation médicale grave T
conjointe

O parent isolé

< Département(s) sollicité(s) (6 maximum)
IMPORTANT : Il faut fournir autant de piéces justificatives que de départements demandés dans des enveloppes distinctes.

Numeéro du département demandé et intitulé Numéro du département demandé et intitulé .
Voeu 1 Voeu 4
Veeu 2 Voeu 5
Veoeu 3 Veeu 6

+ Position administrative actuelle (rayez les mentions inutiles)
Activité, disponibilité, congé maternité, congé parental, congé longue maladie, congé longue durée, détachement, mise a
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Avez-vous participé au mouvement interdépartemental pour la rentrée 2021 : U oui U Non

< Coordonnées actuelles :
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Tél.professionnelzf__ [ [ [ | {CirCONSCHPHON T ..covceceercnramomnsnnassiossnisssassiseammmsmnssessssassosssssuisiassassnssssnmmssssassimssssnss
DOMICHE BCIUBL : cvovrrinieccsmsirnirsonmasummnenesetrsmmseovesssoamammmssssassanss sasssnonnnanssas sikasssmsessnnsssss §5 565 SFHHSABTEFEREATSHRSTHRAE STFHH IS SOV RS ST S S5F
Code Postal : ....ccooveeveeieiiiiiiiieeeecccieeee e Tél. personnelou portable 2:/___ /[ [ [ [

Courriel Education nationale : .............cc.coveeceiiiiiiiiiiieeeeeen.......@ac-creteil.fr (utilisé pour la communication des résultats)
« Situation familiale (rayez les mentions inutiles)

marié(e) - concubin(e) - célibataire - divorcé(e) - séparé(e) de corps - veuf (ve) — PACS
depuis le : / / / /

! Ecole ou établissement scolaire d'exercice, administration ou organisme d'accueil
2 Indication facultative. Peut toutefois étre utile pour vous contacter en cas D’'URGENCE



ACAD é M1 E Direction des services départementaux
= de I’éducation nationale

D E C RET E I L de la Seine-et-Marne

Liberté

Egalité

Fraternité

< Enfants a charge :

Nom Prénom Date de naissance Etablissement scolaire fréquenté

< Conjoint/Concubin/Pacsé
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Nom et adresse précise de I'employeur : Domicile actuel :
Codé postal § s anmemms s Code postal : ...t
Date de mutation ou d'installation professionnelle du conjoint dans le département sollicité : / / / /

< Motivation de la demande :

Signature




