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DEMANDE DE MUTATION INTRA-ACADEMIQUE 2011 – PEGC 
 

 
 I -NUMEN                                  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

NOM                                        ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PRENOM                                 ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

NOM DE JEUNE FILLE          -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ADRESSE PERSONNELLE     ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

                                                   ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

N° DE TELEPHONE                      ………./…..…../…..…../…..…../…..….. 
 

 
 
II - Etablissement d’affectation 2010 -2011 : ---------------------------------------------- 

    -------------------------------------------- 
 

 
Cadre réservé au 
Rectorat 
------------------------------ 

 Discipline :                                                -------------------------------------------- 
 
 

Position actuelle                                        -------------------------------------------- 
 

 
 

  
Etes-vous affecté à titre définitif ? 
oui       non              depuis le        ---------------------------------------- 
 

 

Le collège où vous exercez est-il classé APV  
     ( ex ZEP, sensible, PEP IV ) ?                   Oui               Non               

 
Etes-vous titulaire remplaçant 
oui       non              depuis le ----------------------------- 
 
 

 

Demandez-vous votre réintégration après réadaptation ? 
oui       non              depuis le ---------------------------- 
 
 

 

Avez-vous à votre foyer une personne handicapée à charge ? (1) 
Oui       non              depuis le --------------------------- 
 
 

 

        Nombre d’enfants à charge de moins de 20 ans au  
        31 décembre de l’année du mouvement (1)          --------------- 
 

 

 
 
 

(1) joindre les pièces justificatives 
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III – Vœux exprimés par ordre de préférence 
 

Rang du 
voeu 

Dénomination et adresse de 
l'établissement Code Etablissement ou commune Cadre réservé 

au Rectorat 
 
 
1 
 
 

   

 
 
2 
 
 

   

 
 
3 
 
 

   

 
 
4 
 
 

   

 
 
5 
 
 

   

 
 
6 
 
 

   

 
 
7 
 
 

   

 
 
8 
 
 

   

 
 
9 
 
 

   

 
 

10 
 
 

   

 
IV – Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des dispositions de la circulaire rectorale 
relative 
        au mouvement académique des professeurs d’enseignement général de collège. 

 
Fait à : -----------------------------------     le : ------------------------- 
Signature 
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