=m ANNEXE 3
ACA D E’ MIE Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

BbEtéNANTES de Vendée DEMANDE DIEXEAT

Egalité
Fraternité

Formulaire a compléter et a adresser a la DSDEN de Vendée avec les pieces justificatives
avant le 31 mai 2022, délai de rigueur

ETAT CIVIL

NOM D'USAGE : Prénom:
Nom de jeune fille:

Date de naissance:

Adresse:

Code postal, Commune:

Numéro de téléphone:

Adresse mail:

SITUATION FAMILIALE

|:|Célibataire |:|Pacsé(e)
DMarié(e)

Enfants de moins de 18 ans a charge au ler septembre 2022

PARTICIPATION AU MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL 2022

|:|OUI Baréme obtenu :

MOTIF
DRapprochement de conjoint DConvenance personnelle
|:|Priorité handicap (RQTH)

I:'Situation sociale




SITUATION PROFESSIONNELLE
Corps: |:| Instituteur DProfesseur des écoles

Position administrative :

|:|Activité DCongé parental
[ ]pisponibilité [ Jetm-cip

Affectation 2021/2022 et fonctions occupées :

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

Signature de l'intéressé,




