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Merci de cocher la bonification demandée : ( HANDICAP


(Situation médicale


Nom :




Nom marital : 



 Prénom : 

Corps/Grade : 





Discipline : 
Date de naissance : 

Situation de famille : 

Nombre et date de naissance des enfants :

Adresse personnelle :


Commune :






 Code postal : 

N° de téléphone :

Adresse mél : 

Affectation actuelle (adresse de l’établissement) :

Stagiaire : oui (
non (


Personnel entrant dans l’académie : oui (
non (
Titulaire : 
· affectation à titre définitif 

(
· Titulaire de zone de remplacement 
(
· Mise à disposition à titre provisoire 
(
Date de nomination dans le poste actuel : 

Position actuelle : 
· Activité 



(
· Congé de maladie ordinaire 

(
· CLM ou CLD 



(
· Disponibilité 



(
Personne pour laquelle la bonification est demandée :
· L’intéressé 



(
· Le conjoint 



(
· Un enfant à charge 


(
Vœux demandés à la rentrée 2015 : 
Poste demandé : 
Fait à 





, le




Signature
NOTICE DE RENSEIGNEMENT


A joindre à toute demande de bonification


au titre du handicap ou situation médicale dans le cadre du mouvement


Accompagnée d’un certificat médical détaillé, sous pli confidentiel


et a adresser au « Médecin du rectorat chargé de l’avis médical »








