
      Annexe 1 
 

 

MOUVEMENT COMPLEMENTAIRE INTERDEPARTEMENTAL DES 
ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE 

Rentrée 2022 
Demande d’inéat dans le département des Hautes-Pyrénées 

 
 
 
 

 Madame  Monsieur 

 
NOM :_____________________________________Nom patronymique :_________________________ 

Prénom : ______________________________________________________ 

Adresse actuelle : ______________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________Ville :______________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________Lieu de naissance :__________________________________ 

Téléphone domicile :__________________________Portable :___________________________________ 

Mèl professionnel :______________________________________@______________________________ 

 
 

Demande formulée au titre de : 
 

 Rapprochement de conjoints 

 Autorité parentale conjointe 

 Situation de parent isolé 

 Handicap   Vous  Conjoint  Enfant 

Avez-vous obtenu la majoration de 800 points  Oui  Non 

 Situation sociale 

 Convenances personnelles 

 

 

Participation aux permutations nationales :  Oui     Barème obtenu :___________________________ 

  Non 

 

Départements sollicités : 

 

1. __________________________________________________ 

2. __________________________________________________ 

3. __________________________________________________ 

4. __________________________________________________ 

5. __________________________________________________ 

6. __________________________________________________ 

  



   

SITUATION PERSONNELLE 
 
 

 PACS  Marié(e)  Célibataire 

 Divorcé(e)  Veuf(ve)  Vie maritale 

(Joindre impérativement les pièces justificatives) 
 
Nombre d’enfants de moins de 18 ans au 01/09/2022 (y compris à naître) :__________________________ 

dont enfant(s) en situation de handicap :_____________________________________________________ 

Date de naissance des enfants :____________________________________________________________ 

 
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 
 
 
Département de rattachement actuel :_______________________________________________________ 

 Titulaire  Stagiaire 

Position actuelle :  activité  Disponibilité 

  congé parental  autre (à préciser) 

  Congé maternité prévu. Dates : __________________________ 

Fonction exercée :_____________________________________________________________________ 

 

TITRES PROFESSIONNELS 

 

 

Etes-vous inscrits(e) sur la liste d’aptitude de directeur d’école au titre de l’année 2022-2023 :  

Directeur(trice) d’établissement spécialisé :  Oui  Non 

Diplôme ASH (préciser l’option) :___________________________________________________________ 

CAFIPEMF (préciser l’option) :_____________________________________________________________ 

Habilitation (préciser l’option) :_____________________________________________________________ 

Autre (préciser) :________________________________________________________________________ 

 

Précisez si vous souhaitez travailler à temps partiel (demande à télécharger sur le site de la direction 

académique) :  de droit  sur autorisation 

Précisez la quotité : ___________________________________________ 

 

 

Fait à________________________________________, le________________________________ 

 

Signature de l’intéressé (e) 


