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académie Liberté + Bgalité + Fraternité
Toulouse REPUBLIQUE FRANCAISE
e mereon ANNEXE 1
¢ I"éducation nationale
Hautes-Pyrénées
Bacalion FICHE DE RENSEIGNEMENT

nationale
jeynesse
vieassociative

Département actuel :.............. ... s

Motif de la demande(1):

O Au titre du rapprochement de conjoint (Conjoint exergant dans les Hautes-Pyrénées)
0O Au titre du handicap (RQTH) ou d’une situation médicale

O Au titre d'une situation sociale

O Résidence de I'enfant

O Convenances Personnelles

(1) Cocher la case qui correspond a votre situation

Situation personnelle

NOM de famille : ... e e e et e
PrENOM & Lo i e e e e e
Date de naissance : ...................ccciiiiii
Situation de famille : O célibataire O marié O divorcé

O séparé O veuf(ve) O Pacsé

O nom mariée mais un ou des enfants reconnus par les deux parents
Nombre d’enfants & charge de moins de 20 ans au 01/09/2015 : ............cc.ccvieninne
AAresse ACIUEIIE © ... .. .iiiiii i e
N° detéléphone : .........ccoooviviiiiiiiiiiiennns N° de portable @..........ccoooeiriiiiiiiii
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Situation de carriére

Corps : O Instituteur O Professeur des écoles O Titulaire
O Stagiaire
Echelon au 01/09/2015 : ...
Position actuelle : 0O activité O Disponibilité
O Congé parental O Détachement
Diplomes et spécialités : O DDEEAS O DEPS
O CAPA-SH option ... (Préciser I'option)

O CAFIPEMF Généraliste

O CAFIPEMF Option...............ccooii, (Préciser I'option)

O CAFIPEMF Option............(Préciser

O Habilitation en LV, langue(s) .......................... (Préciser langue)
Liste d'aptitude directeur d'école & 2 classes et plus :........................ (préciser la date d’inscription)

Demande d’intégration

Demande au titre du rapprochement de conjoint (raisons professionnelles) :
Département d’exercice de I'activité professionnelle du conjoint ©..................occooevoii.
Nombre d’années de séparation au 01/09/2015 1 .......ooveei oo,
Demande au titre du handicap (compléter I'’Annexe 2) bénéficiaire

O Vous O Conjoint O Enfant (maladie grave)
Avez-vous obtenu la majoration de 800 points : [ Oui O Non
Raison médicale (compléter I’Annexe 2)

O Vous O Conjoint O Enfant (maladie grave)

Raison Sociale (Compléter 'Annexe 3)

Résidence de ’'enfant: O Alternance de la résidence de I'enfant
O Exercice du droit de visite

Veeux liés O Nom et prénom du CoNJOINt ...........coovuiiiiieee oo
Convenances personnelles

Indiquez I'année de la 1 demande d’Ineat-Exeat du méme 1"'veeu: ................

Participation au mouvement interdépartemental informatisé pour la rentrée 2015 :
O Oui Baréme Obtenu @...................... O Non





