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AFFECTATION PEGC
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MINISTERE DE
L’EDUCATION NATIONALE,
DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

MINISTERE DE
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE




NUMEN : ………………………………….

DISCIPLINE : ………………………………



	


	M (                            Mme (                      Melle (
NOM : …………………………………………………………………………

NOM DE JEUNE FILLE : ……………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………………………………




	AFFECTATION ACTUELLE

Etablissement : ……………………………………………………………..

Date d' affectation : ………………………………………………………..

Ancienneté générale de services : ………………………………………



	

	                                              Nombre de pièces jointes au dossier : (…..

Date : ……………………….

Signature : 




	DEPOT D’ UNE  DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP :  ( OUI                   ( NON

NOTE PROFESSIONNELLE ( sur 20 points ) : …………………..


	ADRESSE DU DEMANDEUR……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Téléphone fixe et /ou portable : ……………………………………………………………


	VŒUX (classés par ordre de préférence) : établissement, commune, zone de remplacement, département



	N° DU 

VOEU
	CODE
	LIBELLE

	1
	_ _ _ _ _ _ _ _
	

	2
	_ _ _ _ _ _ _ _
	

	3
	_ _ _ _ _ _ _ _
	

	4
	_ _ _ _ _ _ _ _
	

	5
	_ _ _ _ _ _ _ _
	

	6
	_ _ _ _ _ _ _ _
	


	SITUATION FAMILIALE

· Marié(e) ou non marié(e) avec enfants reconnus

· Pacsé(e)

· Seul(e) avec enfant à charge 

Nombre d'enfants à charge de moins de 20 ans au 01/09/2011 : …… 


	SITUATION DU CONJOINT

Situation professionnelle : ………………………………………………………………………..

Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………

                                         …………………………………………………………………………

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………

                                    …………………………………………………………………………


	ATTESTATION A REMPLIR PAR LE CHEF D'ETABLISSEMENT

Je soussigné, ……………………………………………………………………… chef d'établissement, certifie que :

M, Mme,Mlle………………………………………..

A été affecté(e) dans mon établissement à compter du ……………………………………

Timbre de l'établissement                                    A……………………….., le………………………….

                                                                              Signature  
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