
ANNEXE 4 

 
DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE  - 

DEP2 

 
 

RENTREE SCOLAIRE 2019 
 

IMPRIME DESTINE AUX TITULAIRES DE l’ENSEIGNEMENT PUBLIC 
Demandant une affectation dans un établissement d’enseignement privé 

Sous contrat d’association 

 
 

Il appartient au demandeur d’effectuer les démarches nécessaires afin que les parties A, B et C soient dûment remplies. 
Document à compléter après avoir postulé et saisi des vœux dans le cadre 

du mouvement des maîtres de l’enseignement privé – A retourner à la DEP pour le 15 mai 2019 
 

A) COMPLETER PAR LE DEMANDEUR 
 
 
NOM ____________________________________________ PRENOM ____________________________________________ 
 
Nom patronymique _________________________________ NUMEN _____________________________________________ 
 
Discipline _________________________________ Grade_____________________________ Echelon __________________ 
 
Académie d’Affectation __________________________________________________________________________________ 
 
Etablissement _________________________________________________________________________________________ 
 
Demande mon affectation au__1erseptembre 20______________________________________________________ 
  
Fait à ___________Toulouse________________________, le _________________________ Signature 
 

 
B) PARTIE RESERVEE AU RECTORAT D’ORIGINE  
 

Les personnels titulaires de l’enseignement public, sollicitant une nomination dans un établissement d’enseignement privé sous 
contrat d’association, doivent obtenir l’avis du recteur de l’Académie où ils sont affectés au moment de la demande (service de 
gestion des titulaires du public). 
 
RECTEUR DE L’ACADEMIE DE : _______________________________ AVIS : ______________________________________ 
 
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature 
 
 
 

 

C) PARTIE RESERVEE AU CHEF D’ETABLISSEMENT – ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT 
 
 

Je soussigné(e) : ______________________________________, Directeur/Directrice 
 
Du : _____________________________________ à ___________________________________________________________ 
 
Donne mon accord à la nomination de M _____________________________________________________________________ 
 
Dans mon établissement où un service COMPLET, VACANT dans sa discipline peut lui être donné. 

 
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature 
 
 

 

D) PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION : RECTORAT DE TOULOUSE / DEP 
 

CCMA du : __________________________ Avis : _____________________________ 
 
DECISION RECTEUR : __________________________________________________ 
 
Date : ______________________________ Signature  
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