






Direction de l’encadrement 
  

Joindre obligatoirement le dernier arrêté de promotion d’échelon dans le corps d’origine 

 
 

ANNEXE 1 
 
 

DEMANDE D’INTÉGRATION OU DE RENOUVELLEMENT DE DÉTACHEMENT  
DANS LE CORPS DES PERSONNELS DE DIRECTION // 

DEMANDE DE RÉINTÉGRATION DANS LE CORPS D’ORIGINE  
ANNÉE 2026 

ACADÉMIE :  ...............................................................................................................................................................  

Je soussigné(e), M. ☐ Mme ☐ 

NOM D’USAGE (en majuscules) :  ............................................................................................................................................  

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : .........................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................................................................................  

Affectation : .......................................................................................................................................................................................  

Détaché(e) depuis le :  ......................................................................................................................................................................  

Corps et fonctions d’origine :  .........................................................................................................................................................  

 demande mon intégration dans le corps des personnels de direction 
 demande un renouvellement de mon détachement 
 demande à réintégrer mon corps d'origine à la prochaine rentrée scolaire 

 
Date et signature :  
 
AVIS HIÉRARCHIQUES CIRCONSTANCIÉS sur les compétences du candidat dans chacun des domaines suivants : 

 pilotage de l’établissement 

 

 politique pédagogique et éducative 

 

 conduite et animation de l’ensemble des ressources humaines 

 

 relation avec l’environnement 

 

☐ avis favorable à l'intégration dans le corps  

☐ avis défavorable à l’intégration dans le corps mais favorable au renouvellement de détachement  
(dans ce cas, il est nécessaire d’inviter l’intéressé(e) à formuler une demande de renouvellement de détachement)  
(rapport à joindre obligatoirement) 

☐ avis défavorable à l'intégration dans le corps et au renouvellement de détachement  
(rapport à joindre obligatoirement) 

☐ avis favorable au renouvellement de détachement demandé par le candidat 

 

              Date et signature du recteur : 



MEN – Direction de l’encadrement – DE SE 2-1 
 

ANNEXE LA1 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE POUR L’ACCÈS  
AU CORPS DES PERSONNELS DE DIRECTION AU TITRE DE L’ANNÉE 2026 

 
AVIS DE L’AUTORITÉ HIÉRARCHIQUE DÉPARTEMENTALE  

PROPOSITION DE L’AUTORITÉ ACADÉMIQUE - RECTEUR 

Académie : .........................................................................................................................................................................  

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

Prénom : ............................................................................... Date de naissance : .........................................................  

Corps et grade : ................................................................................................................................................................  

Affectation : ......................................................................................................................................................................  

 
 
 Avis hiérarchique circonstancié 
 

 Compétences professionnelles dans les fonctions actuelles 
 
 
 
 
 
 
 

 Aptitude au pilotage et à la conduite de projet notamment dans les domaines pédagogique et/ou éducatif 
 
 
 
 
 
 
 

 Aptitudes relationnelles 
 
 
 
 
 
 
 

 Engagement et motivation du candidat 
 
 
 
 
 
 

 
Date, nom et qualité du signataire : 
 
 
 
 
 
 



MEN – Direction de l’encadrement – DE SE 2-1 
 

ANNEXE LA1 
 
 
Avis de l’inspecteur d’académie, directeur académique des services de l’éducation nationale 

 
- sur l'inscription sur la liste d'aptitude :  favorable  défavorable 
 
- sur les types de postes demandés  favorable  défavorable 
 
- sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’EREA :  favorable  défavorable 
  sans objet 
 
- sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’ERPD :  favorable  défavorable 

  sans objet 
 
 
En cas d’avis défavorable, préciser les motifs :  ........................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Date et signature  
de l’inspecteur d’académie, directeur académique des services de l’éducation nationale (nom et qualité) : 
 
 
 

 
 

Proposition de l’autorité académique - Recteur 
 
- sur l'inscription sur la liste d'aptitude :   proposé  non proposé 
 
Si proposé, indiquer les postes pouvant être proposés à l’agent :  Lycée (LGT, LP)  Collège 
  EREA  ERPD 
 
Si non proposé, préciser le ou les motifs : ..................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Date et signature du recteur d’académie : 
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Direction de l’encadrement 
 
 

ANNEXE D 

RECENSEMENT DES AVIS RELATIFS À LA CANDIDATURE AU RECRUTEMENT PAR DÉTACHEMENT  
ANNÉE 2026 

ACADÉMIE :  .................................................................................................................................................................  

M. ☐ Mme ☐ 

NOM D’USAGE (en majuscules) :  ..............................................................................................................................................  

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : ...........................................................................................................................................  

Prénoms : ...............................................................................................................................................................................................  

NUMEN :  ...............................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................  

Adresse personnelle :  .........................................................................................................................................................................  

Code postal : ...................... Ville : .................................................................  Téléphone personnel : ...........................................  

Adresse électronique :  .......................................................................................................................................................................  

Administration ou organisme d’origine (préciser le pays le cas échéant) :  ..............................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

Ministère : ..............................................................................................................................................................................................  

Conjoint : Profession :  ......................................................................................................................................................................  

 Lieu d’exercice :  ..............................................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge :  ............................................................................................................................................................  

 

Corps et grade d’origine : .................................................................................................. Échelon :................................................  

Fonctions actuelles et date de nomination dans ces fonctions : 

 ................................................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................................................................  

Adresse administrative (nom de l’établissement, adresse, numéro de téléphone, code établissement) : 

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  
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Activités professionnelles actuelles  
(indiquer en regard les principaux projets menés à bien et les compétences acquises) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postes et activités précédents  
(indiquer en regard les principaux projets menés à bien et les compétences acquises) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

AVIS DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE 
 
- sur le principe du détachement : ☐ favorable ☐ défavorable 
 

En cas d’avis défavorable, préciser les motifs : 
 
 
 
 
Date, cachet et signature du supérieur hiérarchique : 
 
 
 
 
AVIS DE L’AUTORITÉ HIÉRARCHIQUE DU CORPS D’ORIGINE SUR LA CANDIDATURE AU RECRUTEMENT PAR 
DÉTACHEMENT 
 
- sur le principe du détachement : ☐ favorable ☐ défavorable 
 
En cas d’avis défavorable, préciser les motifs : 
 
 
 
 
Date, cachet et signature de l’autorité hiérarchique : 
 
 

 


