ACAD é M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
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ggbu
DEMANDE D’EXEAT
RENTREE SCOLAIRE 2023
FICHE DE CANDIDATURE
NomidilISage ket i ve s Bis b3 i it o s e PrENOMEEE o s s Gt i it A e et R A
Nomidefamillerstiii sl usin S it aiad bl Sl el o s el i Date de naisSSanCe @ .......coieeiii i
O Professeur des écoles O instituteur (trice)

'Pour quel motif sollicitez-vous une demande d’exeat ?
(merci de cocher la ou les case(s) correspondante(s))

Q au titre du handicap ou S|tuat|on médicale

O rapprochement de conjoints
grave

Q rapprochement de l'autorité parentale

O convenances personnelles S
conjointe

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

Numéro du département demandé et intitulé : Numéro du département demandé et intitule
Veeu 1 Veeu 4
Veeu 2 Veeu 5
Veeu 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
disposition, autre : ... 2 e A IO SR R e e e e e e R

Avez-vous participé au mouvement interdépartementa‘l pour la rentrée 2023 : Qoui- nNon

< Coordonnées actuelles :

Lietid!iexercicenli:zrerm e S Wi el B s Tu el Stie sl i i i e s R nen el L el
Tél. professionnel:/__ /| /| | Circonscription : ST R e e S e R T e e
Domicilelactuelfn s ibowstra. e iyaii drbibal sC Nl elin il drmranett ion I e i A B s s e R s e e L
CodeilPostaltissn s ia et t N Tél. personnelouportable2/__ /[ [ [ [

Courriel Education nationale : ..........cccovvveeeeeeieceeiecteeieeen......@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 : / / / /

1 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



B3 2

ACADEMIE: «[I{ Shestion e ssozes depsremenseos

DE CRETE I L de la Seine-et-Marne

Liberté

Egalité

Fraternité
% Enfants a charge :
Nom Prénom ; Date de naissance Etablissement scolaire fréquenté
% Conjoint/Concubin/Pacsé
NomEs s e S e i e e e A Préenompsis st e in s it s d i r e s et
B 01 e I ot P P A Pt et e Lo e e e o T o P T e S e
Nom et adresse précise de I'employeur : Domicile actuel :
Gode;postalEril s dinibelbn Wi Sl s - e Codeipostallt: ¥ i¥ e s e il S e b S
Date de mutation ou d'installation professionnelle du conjoint dans le département sollicité : / / / /
< Motivation de la demande :

AR e S e el / / /

Signature




