SNUDI 67

FICHE DE SVIVI
PERMTATIONS 2024

Fiche de renseignements a remplir le plus précisément possible, a communiquer au SNUDI FO 67 pour que les
délégués verifient votre baréme et vous informent des résultats des permutations informatisées.

o . . - A RETENIR :
ﬁ’ SNUDI FO 67 Maison des Syndicats - 1 rue Sédillot 67000 STRASBOURG 05/11 3 12h : Ouverture des

J— inscriptions sur SIAM (lprof)

snudi.f067@orange.fr 26/11 a 12h : Cléture des inscriptions
11/12 : Envoi des confirmations des
demandes + justificatifs OBLIGATOIRE
@ 0388352422 / 0631087678 11/03/26 : Résultats des permutations

AdrESSE PEISONNEIIE ...t e e e et et e s et e stestesetestes s tentasnsenes sbessessesesenssensennes seestesnsensanes
Tél. perso ., Portable :...cccooveeeeeee, Adresse mail : ccoocevveeiciieee e,
Syndiqué(e) au SNUDIFO : []Oul [J NON

1/ Votre position :

[0 en actiVité : ECOIE ....ouovereeceeeeeeceeee et [070] 2101 0 10T o =TS
[0 en disponibilité [0 en congé parental [0 en détachement 0 en CLM/CLD
2/ Votre échelon: ... au 31/08/2025  Votrecorps: [ instit [OPE [JPEHC [IPECE
3/ Votre ancienneté dans le département : ... ans ... mois (au 31/08/2026)

Date d’entrée dans le département : ......ccccceveeveveiveereennnes

4/ Rapprochement de conjoints séparés pour raison professionnelle ou au titre de

I'autorité parentale conjointe

REMARQUE : Il y a rapprochement du conjoint quand il exerce une activité professionnelle ou est inscrit aupres du
Péle Emploi du département sollicité. Les conjoints doivent étre mariés ou pacsés (au plus tard le 31 aolit 2025) ou
concubins avec enfant(s). Il y a situation d’autorité parentale conjointe lorsque le collegue habite dans un
département autre que celui de I’enfant ou lorsqu’il est scolarisé dans un autre département.

Des justificatifs seront demandés

® Demandez-vous a changer de département au titre du rapprochement de conjoint ? O our O Non

® Demandez-vous a changer de département pour vous rapprocher de votre ex-conjoint ? O our O NonN
® Combien avez-vous d’enfant a charge (moins de 18 ans au 31/08/2026) ou a naitre (reconnaissance
anticipée au 01/01/2026) : ....ccceeveeveerennnnns

® Depuis combien d’année(s) étes-vous séparé(e).........uue...... an(s)

® Etes-vous en disponibilité ou en congé parental pour suivre votre conjoint : O our Onon

Depuis combien de temps ?.....cccceeeeveiiieeeenns an(s)

® Demandez-vous un département d’'une académie qui est non limitrophe O our O nNonN

5/ Renouvellement du méme 1°" veeu :
Depuis combien d’années, sans changement ni interruption, demandez-vous votre 1¢" voeu ?........... an(s)
6/ Exercice en Education prioritaire (REP/REP+/« Zone violence » ou « CLA ») :

Exercice d’au moins 5 ans (au 31/08/2026), de services effectifs et continus (plusieurs écoles possibles)
0 en REP+ ou Zone violence ] En REP [ En alternance REP/REP+/zone violence
[] en CLA ou POP depuis au moins 3 ans dans la méme école (au 31/08/2026)



mailto:contact@snudifo13.org
mailto:snudi.fo67@orange.fr

7/ Bonification au titre du handicap :

® Etes-vous bénéficiaire de I'obligation d’emploi (BOE) relevant de la RQTH en cours de validité ? [J
Ooul 0 NON

® Allez-vous demander une majoration exceptionnelle de 800 points au titre de la RQTH pour vous-
méme, votre conjoint ou votre enfant ? O oul [0 NON

ATTENTION : des justificatifs seront demandés par I’administration

8/ Bonification au titre des centres d’intéréts matériels et moraux pour les DOM :

® Faites-vous une demande pour ce motif ? O oul 0 NON

® Avez-vous obtenu les 600 pts I'année derniere? | OUI [ NON
9/ Bonification spécifique Guyane :

® Faites-vous une demande pour ce motif ? O oul 0 NON

10/ Bonification spécifique Mayotte :
® Faites-vous une demande pour ce motif ? O oul ] NON

11/ Demande d’affectation sur un poste a profil national (POP) ?
® Faites-vous une demande pour ce motif ? O oul [J NON

Indiquez vos voeux par ordre de préférence :

L e e
2 e S
B e s B e e

Voeux liés :
Ces voeux sont-ils liés a ceux de votre conjoint également enseignant dans le Primaire ? [1 OUI [ NON

NOM et Prénom de VOTIrE CONJOINT & c.ociiiieriieetiiie st et ee et e eeeereesesereesbesbessesaesbesassnsssssessesnsensensesaeenees
Quel est SON dEPArteMENT A’ @XEITCICE ? ..ooviviierririieeceecte ettt et e s s et e e e s saeereareseraes e seenes sbe st s
Bar€me de VOTIE CONJOINT c.uvcuviriteiiecie ettt ettt sttt ettt e e e e steenesebees e sesse sbesbesrsernersbensennsensense sanenees

REMARQUES PARTICULIERES

PARTIE RESERVEE AU SYNDICAT — NE PAS REPONDRE

Rapprochement de conjoints/ garde alternée -
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Tab.1 Tableau 2 80 pts 5 pts
8 x2/12 x10 ots ots u p Xx5p 27 pts pts 800 pts 90 pts ots
pts pts
]
°
RESULTATS
Baréme retenu Département obtenu Non obtenu
Pts baréme du dernier entrant dans le département
souhaité :
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