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Rentrée scolaire 2019-2020

e L 00 A toute demande d’intégration dans I'académie de La Réunion devra étre jointe

DE L’EDUCATION NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE une fiche de synthése
MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, )
DE LA RECHERCHE Cocher les cases correspondantes :
ET DE L'INNOVATION
O M. O Mme O Melle
NOM (en lettres capitales)...........ccooviiiiiiiii Prénom : ...
NE&(B)Ie & o Lieude naissance : ........ccoeviiiiiiiiiii i
Situation familiale : ............................ Nombre d’enfants.................. dont........... de + de 18ans

SITUATION DU CONJOINT

Profession & ... ..o Lieu d’exercice @ .....cooveveiiiiiiiii e
Grade et discipline (si membre éducation nationale) : ........ ..o
ADRESSE PERSONNELLE ADRESSE PROFESSIONNELLE

N Tel N Tl o
Y= @ac-reunion.fr

Si vous avez fait fonction de directeur adjoint de SEGPA sans dipléme, précisez ,leoules années : ..................

Veceux d’affectation (par ordre de préférence)

Date Signature de l'intéressé(e)
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Cette partie du document ne sera complétée qu’en cas de demande de mutation inter-académique

NOM e PRENOM = ...ooviieceeeeceeeeeee e
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :

Date : Signature

AVIS DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE (enseignement spécialisé)

Date : Signature

AVIS DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE - DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’EDUCATION
NATIONALE

Date : Signature

AVIS DU RECTEUR DE L’ACADEMIE D’ORIGINE

Date : Signature
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	Date : Signature
	Date : Signature
	AVIS DE L’INSPECTEUR D’ACADÉMIE - DIRECTEUR ACADÉMIQUE DES SERVICES DE L’ÉDUCATION NATIONALE
	Date : Signature
	AVIS DU RECTEUR DE L’ACADÉMIE D’ORIGINE

	Date : Signature

