RECTORAT DE GRENOBLE
SERVICE MEDICAL ET SOCIAL

Année scolaire 2008-2009

MOUVEMENT INTRA ACADEMIQUE
DEMANDE D'AFFECTATION PRIORITAIRE
POUR RAISON MEDICALE ET/OU SOCIALE GRAVE

(personnels d'enseignement, d'orientation et d'éducation titulaires)
A renvoyer au service médico social

Agrégés — certifiés — professeurs de lycée professionnel — adjoints d’enseignement — professeurs et
chargés d’enseignement d’EPS — conseillers principaux d’éducation — conseillers d’orientation

CADRE A (1) CADRE B (1)
NUMEN .o SITUATION ADMINISTRATIVE 2007-2008
NOM o A - TITULAIRE DE POSTE
(remplir cadre C)
Nomde jeune fille :......oooooviiiiiiiiiii e e ETABLISSEMENT ..oooooooo |
e ZONE DE REMPLACEMENT ................. O
Prénoms ©.. ..o
. B - AFFECTE A TITRE PROVISOIRE O
Date de NAISSANCE ...nnnrrieetee ettt (remplir les cadres Cet D)
Gyad'e I EEPIRPIRRS C - STAGIAIRE O
DISCIPIING ..ottt (remplir cadre D)
CADRE C (1) CADRE D (1)
ETABLISSEMENT OU ZONE D'AFFECTATION A TITRE ETABLISSEMENT D'EXERCICE PROVISOIRE
DEFINITIF 2007-2008 2007-2008
CADREE (1) CADREF (1)
ADRESSE PERSONNELLE SITUATION PROFESSIONNELLE DU
CONJOINT O DU CONCUBIN O PACS O
........................................................................... Fix¢é professionnellement :
........................................................................... Commune d'exercice :
........................................................................... Département :
P .
Demandeur d'emploi O
Inscrit a 'A.N.P.E. O
SITUATION FAMILIALE DU DEMANDEUR CADRE RESERVE AU SMS
Célibataire ....00 Marié....0 Vitmarit....Od PACS....0O | Avis :
Séparé....... O Divorcé....O Veuf(veuve)....O
Prioritaire : O

ENFANTS MINEURS A CHARGE AU 01/09/2008

Non prioritaire O

Nom-Prénoms Date de naissan. age
..................................................................... Grenoble, le
I e |7 | Signature
CADRE G (1)

Date de la demande :

Signature,

Cette demande doit étre transmise au plus tard le 16 avril 2008 au service médical et social du rectorat.
Joindre sous pli cacheté confidentiel le motif de votre demande.

(1) Cadres a compléter par le demandeur.




