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Partie réservée aux services de la Direction des Services départementaux
de 'Education Nationale du Candidat

Observations du Directeur Académique des Services Départementaux de ’Education
Nationale du département actuel

O Exeat accordé
O  Exeat différé (Préciser la date de décision)
O Exeatrefusé

Observations complémentaires :

Certifié exact aprés vérification et correction(s) éventuelle(e)s :

Faita ... e

L'Inspecteur d’Académie
Directeur des services départementaux
De I'Education Nationale

Dossier a retourner &
Direction des services départementaux de I'Education Nationale des Hautes-Pyrénées
Division des personnels enseignants du 1°" degré
Service Formation Continue
Rue Georges Magnoac BP 11630
65016 TARBES CEDEX

Avant le 12 mai 2015

Piéces attendues (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

& Un courrier de demande d’exeat & I'attention du Directeur Académique du département d'origine
& Un courrier de demande d'inéat & I'attention du Directeur académique des Hautes-Pyrénées

H La fiche de renseignements complétée (annexe 1)

M Fiche de synthése du demandeur

M Piéces justificatives suivant situations
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ANNEXE 2

Toulouse Liberté » Bgalité « Fraternité
direction des services REPUBLIQUE FRANGAISE

départementaux

¢ I'éducation nationole
Hautes Pyrénées
education
nalionale
jeunesse

s FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN PARTICULIER
AU TITRE DU HANDICAP (RQTH) OU RAISON MEDICALE

Enseignants demandant la majoration

NOM d'USAQE ©... it Prénom @.......cooiiii
NOM de famille @ .......coooviiiiii e T =Y SN
Adresse Actuelle : ....................

ARECIRION @CHUBIIE ©..... ..o i it et e e
Reconnaissance du handicap (RQTH) : O Oui O Non

Date d’effet ou date du dépét de la demande pour les dossiers en cours d'instruction par la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) @ .......cooiiiiiiiiiiiin i e
Raison médicale : O Oui O Non

Date leee i Signature de l'intéressé(e)

Partie Réservée au Médecin de Prévention des Personnels
Le dossier médical

O Répond aux critéres

O Ne répond pas aux critéres

Observations éventuelles sur I'opportunité de la mutation au titre du handicap ou de la raison

médicale :_(Amélioration ou non sur la situation de la personne)

Date : Signature et cachet du Médecin





