Direction des services départementaux

g?v.ls?:#gﬁt::‘?gn:?r'gﬁle ggg'féas'*‘h’“ NOTICE DE RENSEIGNEMENTS DEMANDE D'INEAT

SaFeich s o SolbcthiE A REMPLIR PAR LES INSTITUTEURS ET INSTITRICES ET LES PROFESSEURS DES
B avernc. d |a fordt roiie ECOLES EN VUE DE LEUR INTEGRATION DANS LE DEPARTEMENT DU BAS-RHIN
67083 STRASBOURG Cedex

W 03.88.45.92.48 Mél : mouvement. 1d67@ac-strasbourg.fr

NOM D'USAGE (en majuscul) ...........cooiivieeieeeeeeee NOM DE FAMILLE ..........oooiiiiieeeeeeee
PRENOMS .....ooooioiiooeoeeeeoeeoeeeeeeeeeesevese s NuméroNUMEN / / [ [ 1/ 1 11 111/
Lieu de NAISSANCE .....oco.oveveeeceeee e Date de Naissance / / /[ | [ [ [/
Situation de famille : [ Célibataire O Veuf U Divorcé(e) 0 Concubinage

0 Marie(e) Q PACS L Séparé(e) (avec enfant)
Date de Mariage ou du PACS ................................. (joindre une photocopie du livret de famille ou du PACS).
Nombre d'enfants : ......... Dates denaissance des enfants | ..ammmn s s i e

PRENOMIS: . oussuninsramsvnin s vrs s s v s 7 s s oo s e e T P s

Adhésion a la M.G.E.N. Q OuUl Q NON
Adresse actuelle : N° de téléphone (obligatoire) :

Adresse dans le Bas-Rhin :

S'il s'agit d'un RAPPROCHEMENT DE CONJOINT :

Profession OB ORJOIIE . s oo s s s oo m i o s s s S5 e £ 3505 0 Do P e S TS e 0 s

- pour le conjoint fonctionnaire : joindre une copie de l'arrété de nomination '

- pour le conjoint non fonctionnaire : joindre un certificat de travail précisant la date d'installation dans le Bas-Rhin
Durée:dela séparation:: ... o périodedi ....cmmmmmammsims L

AVEZ-VOUS PARTICIPE AUX PERMUTATIONS INFORMATISEES : 0 OU!l 0 NON
S OUI, QUEL ETAIT VOTRE BAREME :

A , le
Signature de l'intéressé(e)

A remplir par la DSDEN d'origine : Exeat accordé / Exeat refusé

Observation(s) complémentaire(s) :

Certifiée exacte aprés vérification et

corrections éventuelles.

A , le

Signature et cachet




