
 
 
 

Pôle 1er degré  

ce.mouvement-84@ac-aix-marseille.fr 

 
 

 
 

DEMANDE DE REINSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE 
A L’EMPLOI DE DIRECTEUR D’ECOLE  

– RENTREE 2025 – 
 

 
 
 
 
 
 

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

 

Prénom :……………………………………………... Date de naissance :……………………………… 

 

Adresse électronique professionnelle: ……………………………………………@ac-aix-marseille.fr 

 

Affectation 2024-2025 :…………………………………………………………………………………….. 

 

AGS au 01/09/2025 : ……………….……………………. 

 

 

J’ai exercé pendant 3 années au moins les fonctions de directeur d’école et ma dernière 

inscription date de plus de trois ans ou ne sera plus effective à compter du 01/09/2025 

 

 

Je sollicite ma réinscription sur la liste d'aptitude à l’emploi de directeur d'école. 

 

A ..............................le ............................ 

 

Signature : 

 
 


