I
Dossier

DOSSIER

CONVERGENCES

E Fiche de suivi syndical
SNAS SNASUB - FSU

U Mouvement CASU
104, Rue Romain Rolland 93260 LES LILAS

ou directement aux commissaires paritaires du corps concerné
(coordonnées indiquées dans le dossier “mutations 2010” du mois de novembre)

Mouvement national 2010 des Conseillers
de I'administration scolaire et universitaire (CASU)

NOM :............oiiinnn, Prénom(S) & ...coiiiiiiiiiiiiiiin e

GO PSS & i

Académie @ .....cccovvviiiiiiii
Adresse PEIrSONNEIIE ..........oooiiiiiiiiiie ettt ettt e e te e e e e te e e e aat e e e e aee e e anbeeeaanbeeeanbeeeannbeeeanneeennneaas Code postal.........cccocecieiiiiiieiiiecee
COMIMUINE Ittt e ekt e e s tbee e aast e e e saseeeaabbeeeanbeeaeansseaaanee N° de téléphone fixe ...
N° de téléphone portable :...............cccooiiiiiiiie COUITIEI ..ttt et e e st e s st e e e saneeeeaneaeanes

Adresse ProfesSioNNElle :........ ...t an Code postal ..........coceeeiiieiiiiie
COMMUNE ... Tel
II.1quL.leZ-n0yS. votre Département ... Académie .............ccoviiiiiiii e
situation précise,
notamment au regard des
situations prioritaires ou -
Votre demande de mutation :
Rapprochement de conjoint : ..........
Voeu n®1:
Nombre d’enfants a charge : .......... - . . ,
: 9 Académie..........coeeieiiiiiiiiiis Département...........oeeeviiiiiiiiiiiiiis
Etablissement ou service (PP 0U PRP)..........cooiiiiiiiiiiiiiie e
Affectation dans CErtaiNes ZONES OU | cereeerrerieeeeiiieeee e e eereeeeeeaaaeeeea e e eenanns Vil
établissements difficiles : ............... Voeun®2:
Académie........cccceeeeiiiieeieeeie. Département..........ccooeiviiiiieiiiiiee e
o ) . , Etablissement ou service (PP 0U PRP)..........cooiiiiiiiiiiiiiiec e
Réintégration apres congé parental, Ville
aprés ........... années : ..o.civeiieiinnnns Voeun® 3:
Académie........ccceeeeiiiiieieeiin Département..........cccooeiiviiiieiiiee e
Réintégration aprés disponibilité, Etablissement ou service (PP ou PRP{./.'il. .........................................................
............................................................. €.
aprés ........... annNées @ .....ovviiiiiinnnns Voeu n° 4 :
Académie........ccccceeeiiiiieeeeein. Département..........cccoeiiviiiiiiiieee e
Ancienneté dans le poste : Etablissement ou service (PP ou PRP{./.'il. .........................................................
............................................................. €.
......... ans .......... MOIs ......... jours Voeu n° 5 :

) Académie........ccceeeeiiiiieeeeeie. Département..........ccooeiiiiiieiiiiee e
Ancienneté dans le corps : Etablissement ou service (PP 0U PRP)..........coviioeieeeeeeee e,
......... ans .......... Mois ......... jours OO V| OO PUPPOPRR PRI

Voeun®6:
Ancienneté dans la fonction publique : Académi€.......ccocveveeeeeeeeienn, DEPArtEMENt........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
) Etablissement ou service (PP 0U PRP)..........cooiiiiiiiiiiiiiiee e
""""" ans woeveeees MOIS woeevesee JOURS OB V| [ YU SPPRR PRI
Raison médicale ou sociale : ............. Im[!ortant * fonctionnaire handicapé * oui - non
.......................................................... mutation conditionne"e : oui - hon

S
o

N° 153 —BRE 2009





