
DEMANDE DE MUTATION
Voeu n° 1 
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ?

 poste non logé,  poste logé, F...

Voeu n° 2 
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ?

 poste non logé,  poste logé, F...

Voeu n° 3
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ?

 poste non logé,  poste logé, F..

A remplir par les candidats à une mutation, à détacher et à
envoyer au siège national. Merci aux collègues promus, à ceux
qui partent à la retraite, aux auxiliaires,... bref à tous ceux qui
risquent de laisser un poste vacant de remplir aussi cette fiche,
afin d'aider les commissaires paritaires à remplir au mieux leur
mission.

NOM :............................................................................................ 

NOM DE JEUNE FILLE :.............................................................. 

PRENOM :....................................................................................

Adresse personnelle complète :

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

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

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

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

tél. personnel : ............................tél portable : .............................

E-mail : ..........................................................................................

ACADEMIE : .................................................................................

Département : ...............................................................................

Ville : .............................................................................................

ETABLISSEMENT OU SERVICE :

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

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

Adresse de l'établissement :

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

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

tél. ...........................................  Fax : ..........................................

Vous êtes actuellement :

 CASU 

 APAENES Administration,  APAENES Intendance

 ADAENES Administration,   ADAENES Intendance

 SAENES Administration,     SAENES Intendance

Pour le poste d'Intendance, précisez :

 GC,    GM,  NG  (1)

ou poste qui sera vacant par départ à la retraite  

par réussite à un concours ou autre promotion   

actuellement occupé par un auxiliaire  

Situation de famille :  marié(e)    en concubinage    

 pacsé(e)    célibataire,

Profession du conjoint ....................................................... 

Lieu d'exercice ..........................................................................

Nombre d'enfants :................ Age :....................

BAREME

Ancienneté dans la Fonction publique : ..............................

Ancienneté dans le corps : .................................................. 

Ancienneté dans le poste (précisez si ZEP, zone sensible) :

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

NOTA : pour les ADAENES, l’année d’IRA compte en

ancienneté fonction publique pas en année d’ADAENES.

Précisez si vous êtes dans un cas de réintégration après

congé parental ou après disponibilité pour suivre le conjoint et

ce depuis combien de temps

MOTIF DE LA DEMANDE :

 Rapprochement de conjoint 

 Travailleur handicapé

 Mutation conditionnelle

 Convenances personnelles
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Voeu n° 4 
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ? 

 poste non logé, poste logé, F....

Voeu n° 5 
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ?

 poste non logé, poste logé, F...

Voeu n° 6
 Possibilité d’accueil       Poste précis     Poste à Responsabilité Particulière      Poste COM      Hors académie

ACADEMIE..................................................................................................... Département : ..............................................................

ETABLISSEMENT ou SERVICE : ........................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

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

Si vous demandez un poste d'intendance, demandez-vous un poste de :  GC,  GM,  NG ?

 poste non logé, poste logé, F...

Pour les SAENES et les ADAENES : Mutation interacadémique   Mutation académique   

Vous pouvez noter ici tous les renseignements, même confidentiels, qui peuvent être de nature à étayer votre dossier :

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

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

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

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

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

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

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

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE POSTE ACTUEL
ET VOTRE ETABLISSEMENT

Contraintes attachées au poste :

 Etablissement autonome  siège d’un groupement

comptable(2)………….  Etablissement rattaché  cité scolaire

 GRETA     Formation continue      Etablissement

mutualisateur (3)

 GIP      Groupement d’achat     Service    Université

ou Grand établissement

Personnel des services économiques : ……………nombre de

postes budgétaires : ……………..

CASU…………  ADAENES……………….SAENES……………

Catégorie C (adjoint) ………………….(4)

Points pondérés : points pondérés au 31.12.....    (5)

Catégorie de l'établissement sur lequel vous êtes affecté :

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

........................................... (6)

situation de l'établissement : 

 centre ville,   périphérie,  pleine campagne,

proximité : 

 d'une école maternelle,    d'une école primaire,    d'un

collège,     d'un lycée polyvalent, (7)

Poste  logé,  non logé

Le logement :

 maison individuelle,     appartement ; superficie ............

m2, nombre de pièces.......... cuisine, salle de bain,

précisions particulières :

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

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

Le logement risque-t-il d'échapper à votre successeur ? 

 oui,  non

L'agence comptable risque-t-elle d'être modifiée ? Expliquez

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) GC : gestionnaire comptable ; GM : gestionnaire matériel ; NG : hon
gestionnaire ;
(2) précisez le nombre d'établissements regroupés ; 
(3) précisez le nombre de contrats aidés gérés ; 
(4) précisez éventuellement si des postes ne sont pas pourvus par des
titulaires ; 
(5) Précisez l'année ; 
(6) pour comptabilisation des points NBI ; 
(7) précisez éventuellement options et langues enseignées.
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