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ACADEMIE
DE LIMOGES

Liberté
Egalité
Fraternité




DPAE
                     
	Rentrée scolaire 2025 - 2026


	DEMANDE DE MUTATION

DES DIRECTEURS ADJOINTS CHARGES DE SEGPA


	ETAT CIVIL  
	
	NOMINATION - AFFECTATION - ECHELON - NOTATION 

	      M.                Mme            

NOM d'usage (en lettres capitales) :

NOM patronymique :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :
	 Date de première nomination dans l'emploi de directeur 

   adjoint chargé de SEGPA : ………………………..
 Etablissement actuel d'exercice (nom et adresse) :

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………
 Date de nomination à titre définitif dans le poste actuel :

   ……………………………………………………………
 Echelon détenu à la date de la demande de mutation :

   …………………
 Dernière note administrative en qualité de directeur  

   adjoint chargé de SEGPA : ………./20

	SITUATION DE FAMILLE - ENFANTS
	
	                                              VOEUX

	   Célibataire       Marié (e)       Pacsé (e)

      Divorcé (e)      Veuf (ve)

Nombre d'enfants à charge : ……………………….

   Ages : |___|   |___|   |___|   |___|   |___|   |___|
Conjoint :
. Profession : …………………………………………

. Lieu d'exercice ……………………………………..

. S'il est personnel de l'Education Nationale, précisez

  grade et discipline : ………..……………………… …………………………………………………………
	Postes demandés dans l'académie de Limoges (par ordre de préférence) :

1] ………………………………………………………………..

2] ………………………………………………………………..

3]…………………………………………………………………

4]…………………………………………………………………
Postes demandés dans d'autres académies :

1] ………………………………………………………………..

2] ………………………………………………………………..

3]…………………………………………………………………

4]…………………………………………………………………
  Motif(s) de la demande :

	ADRESSE - TELEPHONE
	

	Adresse personnelle …………………………………

………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………. .

Mail : …………………………………………………..

Adresse et téléphone de vacances : ……………...

…………………………………………………………

	Certifié exact.

 Date :

 Signature :



	DECOMPTE  DES  SERVICES



    1°] Services accomplis hors de l'enseignement spécialisé :

	Qualité
	Etablissement d'exercice
	Durée

	………………………………

………………………………

………………………………
	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
                                    TOTAL AU 1.10.2025 :
	…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….



    2°] Services accomplis dans l'enseignement spécialisé :
	Qualité
	Etablissement d'exercice
	Durée

	………………………………

………………………………

………………………………
	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
                                    TOTAL AU 1.10.2025 :
	…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….



   3°] Durée totale de services accomplis à l'Education Nationale :

	Qualité
	Etablissement d'exercice
	Durée

	………………………………

………………………………

………………………………
	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
                                    TOTAL AU 1.10.2025 :
	…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….



  4°] Ancienneté dans le grade au 01.10.2025   : …………………………………………………………………………

Vu et vérifié le décompte des services sus-visés
 (par le chef d'établissement ou le directeur académique des services de l'éducation nationale pour les enseignants du 1er  degré).

Date :


Signature,

 Année de la rentrée concernée par le mouvement.

	AVIS SUR LA DEMANDE DE MUTATION

DE M. ……………………………………………………………………

DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DE SEGPA




	AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT  :

A …...............................,    le……………………….                                 Signature :


	AVIS DE L'INSPECTEUR D'ACADEMIE - DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L'EDUCATION NATIONALE :
A  …..............................,    le…………………………                                Signature :


	AVIS DU RECTEUR D'ACADEMIE :

A  ………………………,    le…………………………                                Signature :



 Cocher la case correspondante.
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