
Fiche de suivi syndical 

VOS VŒUX INTRA. 
NE RIEN 
ECRIRE  

  NE 
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ECRIRE  

1   11   

2   12   

3   13   

4   14   

5   15   

6   16   

7   17   

8   18   

9   19   

10   20   

Vous avez saisi des préférences dans le cadre d’une ou plusieurs ZR : 

Zone ..............................    
 

  1) ......................................................................
........................................................................... 
 
2) ........................................................................ 
 
3) ....................................................................... 
 
4) ........................................................................ 
 

Zone ..............................    
 

  1) ......................................................................
........................................................................... 
 
2) ........................................................................ 
 
3) ....................................................................... 
 
4) ........................................................................ 
 



Fiche de suivi syndical 

□ Agrégé □ CO Psy 

□ CE EPS □ Certifié □ PLP 

□ Professeur d’EPS   □ CPE 

CATEGORIE  

MontpellierMontpellierMontpellierMontpellier    
o Adhérent       N° adhérent : …………………………. 
 

o Non-adhérent 
 
NOM : ……………………………………   Prénom : ……………………. 
 

Nom de jeune fille : ………………….…… Date de naissance :  ……/…../……. 
Adresse personnelle : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………..………….  
 

Téléphone : …………………………………………. Courriel : ………………….………@...........………..…… 

Affectation : à titre   o définitif       o provisoire  

Etablissement d’affectation (type, nom, lieu) :……....………………………………………………………………………… 

Situation administrative 

□ Titulaire  □ Stagiaire   

□ En établissement   □ IUFM □ Ex-auxiliaire □ Ex-titulaire 

□ En TZR □ Avec reclassement □ Sans reclassement  

Echelon au 31/08/2008………………………………… 
 
 

Ancienneté dans le poste : ……………………………. 

 

TZR stabilisation (en ZEP) : ………………….. 
 

TZR mobilité disciplinaire ………………...……(préciser) 
 

Réintégration :…………….. Si conditionnelle  : …… 

DISCIPLINE : 

…………………………….……… 

o Rapprochement de conjoint 
  

o Année de séparation : …………… 
o  Nb enfants de moins de 20 ans : ………  
  

o Mutation simultanée avec : 
 

Nom : ………………...Prénom : …………… 
 

Catégorie : ………….Discipline : ………………... 
 
 

o Bonification au titre de la résidence de l’en-
fant. 

o Vœu préférentiel, département de : ………………………………………………………………. 
 

o Dossier médical     o Touché par une mesure de carte scolaire 

N’oubliez pas de joindre la photocopie de la confirmation de demande  
 

Renseignez avec précision les cases vous concernant. N’oubliez pas de joindre la photocopie de conforma-
tion de demande mutation et des pièces justificatives. 
Fiche à renvoyer à la Section Académique du SE-UNSA (pour les non syndiqués, joindre 2 enveloppes tim-
brées). 

SE-UNSA, Maison des Syndicats  
474, Allée Henri II de Montmorency    34041 MONTPELLIER  Cédex 1 

http://sections.se-unsa.org/montpellier/ 


