
DGRH E2-2                                                                                            Année scolaire 2017-2018 

MOUVEMENT DES IA – IPR 
 

VŒUX D’AFFECTATION 
 

 

M.        
Mme    
 

Nom d’usage : ………………………….. 
 
Nom de famille :…………………….. 
 
Prénoms :…………………… 

Discipline ou spécialité : 
 
………………………………………. 
Année du concours :                      
 stagiaire 
 titulaire                                                     Année 
 
 détaché(e) dans le corps des IA-IPR       Date : 

 

Célibataire      
Marié(e)          
P.A.C.S.E       
Union libre      
 
Date et lieu de naissance : 
……………………… 

Veuf (ve)       
Séparé(e)     
Divorcé(e)    
 
 
 
 

 
Profession du conjoint : ……………………………………….. 
 
Lieu d'exercice : ………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………… 
Corps  :……………………………………………………… 

 
Nombre d'enfant(s) à charge  et âge : ……………………. 

 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone :…………………                        courriel :………………………………………………………………………………………………… 
Portable :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de vacances : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :…………………………… 

Affectation actuelle :  
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Préciser la date…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Préférences géographiques (rappel : ces vœux sont formulés à titre indicatif) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………… 
 

Motif de la demande, joindre IMPERATIVEMENT en annexe la copie des pièces justificatives : rapprochement de conjoint  (copie 

livret de famille ou attestation d’inscription à un PACS) ; rapprochement de domicile  (avis d’imposition, certificats de scolarité) ;  

raisons médicales  (certificats médicaux) 
 
 

                                   date :                                                                signature : 
 

Avis du recteur ou du supérieur hiérarchique (en cas d’opposition à la mutation, expliciter les raisons par un avis 

circonstancié) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRES FAVORABLE                         FAVORABLE                      RESERVE                                                   DEFAVORABLE  

                               
date :                                                                 signature : 

 
 

 

Fiche à retourner au plus tard le 17 février 2017à votre rectorat 

et au plus tard pour les agents hors académie le 27 février 2017 à : 

 MENESR DGRH - Bureau DGRH E2-2  
72 rue Regnault – 75243 Paris cedex 13 - adresse mél : france.ajoux@education.gouv.fr  

 

 Si le conjoint relève du ministère de l'éducation nationale, de l’enseignement supérieur et de la recherche. 


