
DEMANDE DE MUTATION 
DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DE SEGPA

ANNEE SCOLAIRE 2019 / 2020

M            Mme 

NOM : ....................................................................................
(en lettres capitales)

Prénom : ................................................................................

Nom de jeune fille : ...............................................................

Date de naissance : ................................................................

Situation de famille :
Célibataire            marié(e)        divorcé(e) 
veuf(ve)                pacsé(e) 

Nombre d’enfants à charge : ....................................

Profession et lieu d’exercice du conjoint :
S’il est membre de l’enseignement, préciser le grade et la discipline

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

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

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

Adresse postale personnelle :

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

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

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

Téléphone : ...........................................................................

Adresse mail : 

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

Grade actuel : ........................................................................
(corps d’origine)

Titulaire du DDEEAS depuis le …………………….............

Nommé dans l’emploi de directeur adjoint chargé de SEGPA

depuis le ………………………………….............................

Etablissement d’exercice :
……………………………………………………….............

……………………………………………………….............

Ancienneté générale des services au 1er septembre 2019 :
.................................................................................................

Durée des services accomplis dans l’éducation spécialisée au

1er septembre 2019..................................................................

Vœux d’affectation :                             L = logé
(par ordre de préférence)                      NL = non logé
                                                              IND = indifférent

VOEUX L NL IND

Poste double demandé :     OUI   □      NON   □ 

Dernière note administrative dans l’emploi de directeur adjoint chargé 

de SEGPA : ………………………

Je m’engage à accepter le poste qui me sera attribué

A..........................................................., le...........................................

                                                                      signature

NB : La rubrique "ancienneté" et "durée des services" doit être validée 
et corrigée, si nécessaire, par les services de gestion des DSDEN.



MOTIF DE LA DEMANDE : (préciser également si pour : convenance personnelle, rapprochement de conjoint, mutation 
simultanée).

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :

date et signature :

AVIS DE L'INSPECTEUR D'ACADEMIE-DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L'EDUCATION 
NATIONALE :

date et signature :

AVIS DU RECTEUR   :

date et signature :


	S’il est membre de l’enseignement, préciser le grade et la discipline

