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Annexe 
DEMANDE DE DÉTACHEMENT SUR UN POSTE D’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION
NATIONALE ENSEIGNEMENT DU 1ER DEGRÉ EN POLYNÉSIE FRANÇAISE -
RENTRÉE 2008

NUMEN

M.                    Mme                    Mlle                     Nom usuel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(en majuscules)

Nom de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(en majuscules)

Prénoms :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation de famille          (1)
(1) Marié(e), P : Pacsé(e) , U : Union libre ; D : Divorcé(e) ; S : Séparé(e) ; C : Célibataire ; V : Veuf(ve)

Profession du conjoint :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal

Tél. personnel                                                              Tél. portable

Télécopie 

Mél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal 

Téléphone prof. Télécopie

Mél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- 1 exemplaire au ministère de l’éducation
nationale, direction de l’encadrement, bureau
des IA-IPR et des IEN, DE B2-2, 142, rue du
Bac, 75007 Paris ; 
- 1 exemplaire à la direction de l’enseignement
primaire en Polynésie française, BP 5362,

98716 Pirae, Tahiti, fax (689) 42 40 39, mél. :
dirdep@education.gov.pf
Pour tout renseignement complémentaire, les
candidats pourront prendre contact avec  Mme
Loretta Martin au (689) 46 29 47, fax (689)46 29 28
ou par courriel : loretta.martin@education.gov.pf
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Situation administrative

activité congé longue maladie

détachement congé longue durée

disponibilité congé parental

autres, précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ancienneté de services

- Ancienneté générale de services au 1-9-2008 /______/ ans
(total des services effectués en qualité de fonctionnaire)

- Ancienneté de service en qualité d’inspecteur de l’éducation nationale /______/ ans
au 1-9-2008 
(merci de bien vouloir indiquer cette ancienneté à compter de la date de nomination en qualité de stagiaire dans le corps des IEN)

- Ancienneté sur le poste actuel au 1-9-2008 /______/ ans

- Date de nomination sur votre poste actuel : /__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/     (jour / mois / année)

Corps d’origine :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Discipline :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Titre et diplôme universitaire le plus élevé

Intitulé exact (en toutes lettres) Discipline Date d’obtention

/__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

/__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

/__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

/__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/
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Renseignements relatifs à la demande 

Motivations de la demande

convenances personnelles             rapprochement de conjoint              mouvement conjoint

autres, précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre d’enfants à charge(de moins de 20 ans au 1-9-2008) : /______/

Date de naissance du 1er enfant /__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

Date de naissance du 2ème enfant /__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

Date de naissance du 3ème enfant /__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/

Renseignements relatifs au conjoint 
(remplir en cas de rapprochement de conjoint ou de demande de mouvement conjoint)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune d’exercice : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Commune de résidence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dans le cas d’une demande de mouvement conjoint, et si le conjoint est fonctionnaire 
de l’éducation nationale, précisez :

NUMEN du conjoint : 

Les vœux géographiques exprimés dans la demande de mouvement du conjoint :

1 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres demandes(veuillez préciser ci-après si vous avez fait d’autres demandes de changement d’affectation)

territoire d’outre-mer                       étranger                          détachement dans un autre corps

autres, précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vœux
Marquises (rang de classement)

Iles sous le Vent
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Déclaration sur l’honneur (à remplir par le candidat)

Je soussigné(e),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , certifie exact l’ensemble des renseignements.

À , le  /__/__/  /__/__/ /__/__/__/__/ Signature

Pièces à joindre :curriculum vitae détaillé et lettre de motivation adressés à Monsieur le ministre
de l’éducation, de l’enseignement supérieur et technique et de la recherche de Polynésie française

Avis des autorités hiérarchiques

Avis motivé de l’inspecteur d’académie, 
directeur des services départementaux de l’éducation nationale

Favorable

Défavorable 

Date :

Signature :

Avis motivé du recteur d’académie

Favorable

Défavorable 

Date :

Signature :


