
Fiche à renvoyer
au SNES académique du mouvement intra

M O U V E M E N T  I N T R A - A C A D É M I Q U E  2 0 0 4
Discipline : Option postulée :

Situation 2003/2004        
– Titulaire ❐
– Stagiaire ❐ : ex-titulaire ❍ / en situation ❍ / IUFM ❍

exerçant : en formation continue ❍ / dans l’enseignement supérieur ❍

Catégorie

Sexe Date de naissance NOM(S) figurant sur 
H ou F le bulletin de salaire,

en capitales

Prénoms : ........................................................................................................................... Nom de naissance : ..................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal Commune : ...............................................................................................................................................................................................................................................

N° de téléphone Mél : ........................................................................................................................................................................................

Vous demandez une priorité pour raison médicale ■■

Précisez la date de l’envoi du dossier adressé au médecin conseiller du recteur de l’académie d’intra : ...................................

N’oubliez pas de joindre à votre demande de mutation une lettre à l’intention du rectorat. Joindre le double à cette fiche.

Agrégé Certifié AE CPE CO-PSY. DCIO

IMPORTANT : autorisation CNIL
J’accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information et à l’examen
de ma carrière. Je demande au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de
ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans
des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.78. Cette
autorisation est à reconduire lors du renouvellement de l’adhésion et révocable par moi-même dans les mêmes condi-
tions que le droit d’accès en m’adressant au SNES, 1, rue de Courty, 75341 Paris Cedex 07 ou à ma section académique.

Date : ...................................... Signature :

N° SNES (voir carte syndicale)

.......................................................................................

Date et académie remise cotisation

.................................. - Ac : ........................................

Nom(s) figurant sur la carte

.......................................................................................

Vœux formulés sur la demande officielle en clair, pas de code

Type(s) Accepte Total-
Vœux en clair d’établis- PEP barème/
pas de code sement* oui/non vœu

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

calculez votre barème

Type(s) Accepte Total
Vœux en clair d’établis- PEP barème/
pas de code sement* oui/non vœu

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

calculez votre barème

IMPORTANT
Académie d’exercice 2003/2004

(ou de gestion pour les réintégrations)

.........................................................................................................................

(*) L. : lycée ; C. : collège ; S. : SGT ; LP : lycée professionnel ; T. : tout type ; PEP (poste à exigences particulières)
(T : ne comprend les LP que pour documentation et CPE)

OBSERVATIONS complémentaires concernant votre demande de mutation (préférence établissement, moyen de transport, zones
rurales ou urbaines...). N’hésitez pas à joindre une lettre.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si affectation en extension, j’accepte les PEP ■■  OUI        ■■ NON

FICHE À REMPLIR LE PLUS PRÉCISÉMENT POSSIBLE, RECTO ET VERSO,
POUR QUE NOUS PUISSIONS DÉTECTER D’ÉVENTUELLES ERREURS DE L’ADMINISTRATION ET LES FAIRE RECTIFIER.

/       /

/       /



Affectation : vous êtes titulaire d’un poste en établissement d’une ZR en rattachement         en poste à l’année

Affectation à titre définitif provisoire ou de rattachement

A B

Nom de l’établissement, de la ZR ..................................................................................... .....................................................................................

Commune ..................................................................................... .....................................................................................

Département ..................................................................................... .....................................................................................

Académie ..................................................................................... .....................................................................................

Date d’affectation ..................................................................................... .....................................................................................

• L’encadré A concerne
les titulaires d’un poste
en établissement

• L’encadré B concerne :
– les TZR ;
– les titulaires affectés à titre

provisoire (y compris
en délégation rectorale) ;

– les stagiaires.

Demande de mutation simultanée 

Précisez les nom, discipline de l’autre demandeur : ......................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ÉLÉMENTS DE BARÈME PORTANT SUR TOUS LES VŒUX
• Les 175 points : J’avais 175 pts ou plus d’échelon et d’ancienneté dans le poste et je n’ai pas obtenu un de mes vœux :

– au mouvement 2001 – au mouvement 2002 – au mouvement 2003 
• Echelon au 30/8/2003 : .................................................................... Cl. N. H.Cl. Date de la promotion :................................................................................................

ou échelon de reclassement au 1/9/2003 :......................... Cl. N. H.Cl. 
• Ancienneté dans le poste :

Dans le poste actuel : ................................................................. – Si congé parental, date : .............................................................................................................................................................

– Si service national, date : ..........................................................................................................................................................

Dans l’ancien poste : – au titre de l’ancien corps : ............................................ – supprimé par carte scolaire : .........................................................................................

Si affectation provisoire (ATP), nombre d’années ATP : ...............années dans le poste antérieur : .........................................................................................................

Si réintégration après disponibilité, congé, type de congé : ..................................................nombre d’années dans le dernier poste occupé : ..................

• Bonifications liées à la situation administrative 2003/2004 :
Titulaire remplaçant sur la zone actuelle / durée  : .................................. (Cumul pour les TA ou TR devenus TZR sur leur zone actuelle en 99)
Affectation en ZEP depuis le 1/9/........................... TZR, exercice effectif et continu en ZEP depuis le 1/9/ .............................................................................................

Affectation en établissement plan violence depuis le 1/9/........................... TZR, exercice effectif et continu depuis le 1/9/ ....................................................

Affectation zone sensible depuis le 1/9/.................................................... si interruption, nombre d’années de service effectif : ...................................................................

(affectation ministérielle ou 1re affectation rectorale avant affectation ministérielle dans ce poste pour les ex-TA)
Affectation ministérielle en établissement isolé ou rural isolé depuis le 1/9/ ..............................................................................................................................................................

BONIFICATIONS PORTANT SUR CERTAINS VŒUX N° DES VŒUX
A - Bonifications prioritaires

Stagiaire 2003/2004 par concours, ex-titulaire fonction publique ..................................................................................................................................................... ..........................................................................

Réintégration (précisez votre situation actuelle) : ........................................................................................................................................................................................................ ...........................................................................

Département d’affectation définitive avant départ :.................................... .........................en établissement en ZR 
B - Bonifications liées à la situation familiale

conjoint « reconnu » : date du mariage : ..................................... ou de naissance du 1er enfant reconnu : .....................................

ou de conclusion du PACS : ..................................... • Enfant(s) à charge jusqu’à 20 ans au 1/9/2004. Nombre : ....................... ... ..........................................................................

– installation du conjoint (indiquer le département) : professionnelle : ....................................................  privée : .......................................... .............................................................

– années de séparation (conjoints travaillant dans deux départements différents) : ................................................................................. .............................................................

A.P.U. Enfants à charge jusqu’à 20 ans au 1/9/2004 : ................................................................................................................................................ ...........................................................

Commune de résidence de l’(des) enfant(s) : ...........................................................................................................  Dépt : ..................................................

C - Bonifications diverses
Vœu département préférentiel (commencé en 98 ou avant) - Nombre de demandes successives : .............................. ..... ...........................................................

Agrégé demandant lycée(s)......................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................

TZR demandant tout poste dans le département de sa ZR ou d’affectation 2003/2004 ................................................................... ...........................................................

Demande d’affectation sur PEP (poste à exigences particulières).................................................................................................................................................................... ...........................................................

Sur quel type de poste : ....................................................................................................................................................................................................................................
Affectation en PEP 4, date d’affectation le 1/9/............... Classé aussi ZEP/violence sensible 
Affectation zone sensible depuis le 1/9/......................... (affectation ministérielle ou 1re affectation rectorale 
avant affectation ministérielle dans ce poste pour les TA)
si interruption, nombre d’années de service effectif : ......................................................................................................................................................

Stagiaire en situation 2003/2004 par concours (ex-MA ou MI-SE), échelon de reclassement : ........................................ ...........................................................

CO-Psy stagiaire : nombre d’années d’exercice antérieures à la stagiarisation : ........................................................................... .. ...........................................................

Stagiaire IUFM  2001/2002 2002/2003 2003/2004 .................................................................................................................... ..........................................................................

Avez-vous utilisé les 50 pts à l’INTER 2004 ? OUI NON
Les utilisez-vous uniquement à l’INTRA 2004 ?     OUI NON

Pour nous aider à faire valoir vos droits, joignez photocopies du formulaire de confirmation (ou du dossier papier) et des pièces justificatives.

Stagiaire 2003/2004 après concours
ex-titulaire EN
Corps, grade : ..............................................................................

......................................................................................................................

Ancien poste (commune, département) : ...........

......................................................................................................................

Date d’affectation sur ce poste : ........../........../..........

Stagiaire 2003/2004 ex-fonctionnaire
d’une autre administration

Emploi occupé : .....................................................................

..................................................................................................................

Lieu d’exercice : ......................................................................

..................................................................................................................

Victime d’une mesure
de carte scolaire

Année : ................................................................................................

Ancien poste : ..............................................................................

Date d’affectation dans ce poste : ..........................

Avec conjoint      Avec non conjoint


