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SECRETAIRE DE DOCUMENTATION - ANNEE 2004

DEMANDEDEMUTATION (1) O

ou

DEREINTEGRATION (1) |
NOM PATRONYMIQUE (M, MmMe, MII€)......c.ocrrererreeereerrereereneens Prénom:......cccccveeeveenne.
(nom de naissance)
NOM D USAGE : ...ttt sssssssssss s ssss sttt ssss s sssssssssssssssssssns

(femmes mariées, veuves ou divorcées)

Datedenaissance........ ......[.......

AAreSSE PEFSONNEIE ... bbb
............................................................................................. Té. domicile......ccoververrerererieeees
PN (== =T 107 RS Portable........ocvvreeeeerereeeeseeceeeene
[ N 5 OO
AFFECTATION ACTUELLE ...ttt ettt ss s ses s sssnses
Ancienneté de poste au 1er Septembre 2004 : ... sssenaeees
Adresse adMINISITAIVE [.....vveevecirscieisre i ssses
............................................................................................. TE. s
POSITION (1) : Activité O

Détchement O

Congéparenta O SITUATION PARTICULIERE :

Disponihilité O Congélonguedurée O
VEUX D’AFFECTATION :

DESIGNATION ACADEMIE

Indiquer :

- leposte précissouhaité (publiéounonau B.O.)
-lavilleouledépartement sollicité
- Sinon préciser : tout postedans|’ académie

lervoau

2émevaal

3emevoal

4emevoal

5emevoau

6emevoal

(1) Cocher la case correspondante.
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MOTIFDELA DEMANDE (1)

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT (2) O

Indiquer :

- lenombre d annEES dE SEPABLION ........cccuvveeeereieeeeeee st nen
- Activité professionnelle du conjoint :

S PPOFESTION .ottt e
- adresse professionndle: ..

POSTE DOUBLE OU MUTATION CONDITIONNELLE (2) O
B (017=-55 T g o (U o T o OO
- AdresSE ProfESSIONNEILE . ...ttt

RAISONSMEDICALES (2) O RAISONS SOCIALES(2) O
(certificat médica sous pli ferméajoindre et qui seraexaminé par le médecin de prévention
du ministéere)

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE IMMEDIAT :

AVISDU RECTEUR (1) :
Favorable O
Dé&favorable |
(Motiver en casd avis défavorable)

A ,le

(1) Cocher Ia case correspondante. ENGAGEMENT
(2) Joindre piecesjustificatives.
Jesoussigné(e), m' engage aacoepter tout poste
correspondant aun vosu exprimesur

leprésent document et certifie sur I honneur

I exactitude desrenseignementsfournis.

Fata e

Signature




