
 

 
Je suis adhérent  �      N° d’adhérent : …………………. 
 
________________________________________________________________________________ 
 

SITUATION ACTUELLE      

Nom, Prénom :.......................................................  Stagiaire  �      CPE      �       PLP       �    EPS � 

Nom de jeune fille : ................................................  PEGC      �      Certifié  �       Agrégé  � 

Date de naissance :...............................................   Discipline :……………………………………………. 

Tél. : ......................................................................  Grade : ………………………………………………. 

Mel :……………………………………………………  Echelon au 31/08/2013 : …………………………… 

Adresse Personnelle : ............................................  Date d’accès à cet échelon :………………………… 

………………………………………………………….  Dernière note pédagogique et date : ………………. 

Etablissement : ………………………………………  Dernière note administrative : ………………………. 
________________________________________________________________________________________ 
 
TYPE DE DEMANDE 
 
� Changement d’échelon    � Hors classe 

� Mouvement inter-academique   � Classe exceptionnelle 

� Mouvement intra-académique   � Liste d’aptitude     Certifiés  �    Agrégés   � 

 

Consultez régulièrement notre site : http://sections.se-unsa.org/amiens 
 

Un renseignement, un souci : appelez au 03 22 92 33 63 ou au 06 75 23 65 17  
 

FICHE A RENVOYER (même incomplète!) : 
 

Par courrier : SYNDICAT DES ENSEIGNANTS, 4 rue Paul  Sautai  80000 AMIENS 
 

Par mel : ac-amiens@se-unsa.org  
 
 

IMPORTANT : Pour être en règle avec la loi “informatique et lib ertés”, il nous faut impérativement votre      
accord daté et signé.  

 
J’accepte de fournir au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS les informations nécessaires au suivi de mon dossier. Je demande au SYNDICAT DES 
ENSEIGNANTS de me fournir les informations administratives et corporatives concernant notamment la gestion et le déroulement de ma carrière 
auxquelles il a accès, notamment à l’occasion des commissions paritaires, et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements 
informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978. Cette autorisation est révocable par moi-même, dans les 
mêmes conditions que le droit d’accès, en m’adressant au Syndicat des Enseignants 4 rue Paul Sautai 80000 AMIENS. 
 
 

Date  :............................................ Signature 

FICHE DE SUIVI SYNDICAL 

 


