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MOUVEMENT – Fiche de contrôle 
A remplir avec soin pour un contrôle efficace avant et lors des opérations d'affectation. 

Y joindre votre accusé de réception  

Année en cours : _______ 

NOM :  ..................................................................... Prénom : .................................................................... 

Nom de jeune fille :.................................................. Date de naissance : .................................................... 

Adresse personnelle : 

….................................................................................................................................................................. 

Ville : …..................................................................................... Code postal : .............................................  

Tél : …..............................................E-mail (écrire lisiblement) : …............................................................. 

 

Affection actuelle : adjoint / Directeur / BD / TRS / stagiaire ESPE / ASH (à préciser)  

Autre : _____________________________  

École d'affectation : ................................................................................................................................... 

Adresse : …................................................................................................................................................. 

Êtes-vous :     - à Titre Définitif               - à Titre Provisoire           - Sur un dispositif 100% réussite 

- Autre : ___________________________________________________ 

Direction d’école : OUI – NON - depuis : __________ ans à T.Définitif * ou T.provisoire* ou interim  

Liste d'aptitude :  oui   non  

Ancienneté générale des Services au 31/12 dernier : …............................................................. 

Rapprochement de conjoint   sans enfant / avec enfant         Nombre d’enfant : ……………… 

Poste situé en REP+ / REP :   OUI – NON -         depuis : __________ ans consécutifs. 

Êtes-vous victime d'une mesure de carte scolaire ?      OUI - NON  

Etes-vous RQTH ?                                                         OUI - NON 

Avez-vous demandé une bonification médicale             OUI - NON 

Avez-vous obtenu l’avis favorable de la médecine de prévention et validation de la DASEN : OUI – NON 
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