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ACADE M | E Direction des services départementaux
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Egalité

Fraternité

DEMANDE D’'INEAT EN VAUCLUSE
RENTREE SCOLAIRE 2021

Formulaire a compléter pour toute demande d’entrée en Vaucluse et a transmettre a votre département
d’origine pour suite a donner.
Une copie doit étre adressée a la DSDEN de VAUCLUSE : pole.1d84@ac-aix-marseille.fr

Date limite de réception des dossiers a la DSDEN de Vaucluse : le 30/04/2021, délai de rigueur.

NOM D'USAGE : ..ttt et e e iee eene e PTENOM S et et
NOM de fAMIIIE ...ceei e e e e e

NUMEN & o s

Date de NAISSANCE : ...ccouererereireeeeirire e see e st e seeees lieu de NAISSANCE & ...ccocveieieeeeeee e
Département d’OMNQINE [ ..ooouiiieiiiiie et e e sre e e ssbre e e e nnnee e e e nees

AAreSSE ACTULIIE & ...

COAE POSLAL, COMIMUNE ...ttt ettt sttt et et et et e besbe st e e bt eaeebeeaeentenseneea st emsensessenbesbeebeeaeeneestentensensensanseseensen
Adresse en Vaucluse (1€ CaS BChEANL) & .......iiiiiiiii et e st e e st e e e s naea e e e snssae e e s nnteeeeannaaeeas
N° de téléphone portable : ........coivenevicereeere e N° de télephone fiXe : .ocveveieeeee e
Mail professionnel personnel de votre département d’origine (prénom.nom@ac-xxx.fr) (1)

(1) Les informations seront communiquées prioritairement par courrier électronique.

Départements sollicité(s) (y compris le Vaucluse)

1- e
3- e
D 6- .

Motif(s) : (cocher la ou les cases correspondant a votre demande)

] Rapprochement de conjoint :

- Situation du conjoint :
[ Fonctionnaire d’autorité a mobilité professionnelle obligatoire

[J Mutation sur demande
[J Entreprise privée

[J Autre situation a préciser :
- Date de prise de fonction en Vaucluse :
[ Au titre du handicap (titulaire d’'une RQTH)

[ Situation médicale grave : [ de I'enseignant [ du conjoint [ d'un enfant

[ Situation sociale grave




O Parent isolé

[ Autorité parentale conjointe

1 Convenances personnelles

Situation familiale

[ célibataire I marié(e) [ pacsé(e)

I veuf(ve) (1 séparé(e) 1 divorcé(e)

Pdle 1°¢" degré

Nombre d’enfant(s) de moins de 18 ans a charge au 31/08/2021 : ........uiiiiniieie et e et e e e aee e

Date de naissance des enfants :

Avez-vous participé au mouvement national informati sé 2021 ? I Qui
Motif(s)
] Rapprochement de conjoint
1 Demande au titre d’une situation de handicap
[J Autorité parentale conjointe
1 Convenances personnelles

Bareme :
........................... points
Situation professionnelle
Position administrative : [J activité [ congé parental [ disponibilité
Titres professionnels : [0 CAPASH ou CAPPEI O CAFIPEMF

Pieces a fournir par le département d’origine :
- Leformulaire de « demande d'INEAT en VAUCLUSE » diment rempli
- Fiche de synthese

J Non

O détachement

- Copie du dernier rapport d'inspection ou compte-rendu de rendez-vous de carriére

- Justificatifs selon votre situation (cf document ci-joint)

Signature de I'intéressé(e)



