
  

 

 
  

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN PARTICULIER  

AU TITRE D’UNE SITUATION SOCIALE  
 

Enseignants fo rmulant la demande de situation sociale particulière  
 
NOM d’usage :………………………………………………Prénom :…………………………………… 
 
NOM de famille : ………………………………………Né(e) le ….……………………………….……… 
 
Adresse Actuelle : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Affectation actuelle :………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél : ……………………………..    Mèl (académique uniquement) : ……………………………….. 
 
Motif de la demande : 
 
 
 
 
 
 
Date :………………………………………………….. Signature de l’intéressé(e) 
 
                                            
 

 
Partie Réservée à l’Assistante Sociale des personne ls  

 
La situation de l’enseignant 
   
  �  Justifie un examen particulier  
 
  �  Ne justifie pas un examen particulier 
 
Observations éventuelles sur l’opportunité de la mutation au titre d’une situation sociale  : 
(Amélioration ou non sur la situation de la personne) 
 
 
 
 
 
 
Date :                                                                               Signature de l’Assistante sociale 
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