ACADEMIE Direction de ’Encadrement
DE LYON ANNEXE 1
g Rentrée scolaire 2026
Fraternité

DEMANDE DE MUTATION SUR POSTE DE DIRECTEUR ADJOINT DE SECTION
D’ENSEIGNEMENT GENERAL ET PROFESSIONNEL ADAPTE (SEGPA)

(Les demandes de mutation ne s adressent qu’aux personnels déja inscrits sur la liste d’aptitude des DACS)

VOTRE SITUATION FAMILIALE

N O & e PrenNom & .o
o] gl oL { o] 01V 121 To [V - OSSPSR
Date de NaISSANCE & ...ovneeeee e LieU d€ NAISSANCE & .onnette ettt e e

Situation familiale
Célibataire ]  Marié(e) 1 PACS[] Divorcé(e)[J  Veuf(ve)[d  Vie maritale []

Nombre d’enfants a charge : ........................... Agedesenfants . ...
AATESSE QU AOMICIIE & .t ettt et e e ettt et
TEIEPhONE PEISONNEL : .. .ot

Conjoint

N O © s Prénom & .o

1 S'il est membre de I'éducation nationale, préciser son grade et sa discipline

(610] ¢ o PP Grade : ..o
DEpUIS LB & o

Ancienneté dans le corps au 01/09/2026 : ... A M......... J

Echelon: ..................... DEPUIS 18 & e

[ 10T o o] U PE

Ancienneté dans I’emploi au 01/09/2026 : ... A M. J

Ancienneté générale de services au 01/09/2026 :  .......... AL M......... J (dans I’Education nationale)

F N {10 7 UL o] I PRSP
AArESSE ProfeSSIONNEIIE & oo
CoUrTiel ProfesSIONNEl & .. ..

Date d’affectation dans le poste actuel . ... ... ... e

Année de 1ére nomination dans I’emploi de directeur adjoint SEGPA & ... ...,




NOTATION

PEdAgogIqUE : o
ADMINISIIAatiVE | s
(Joindre le compte-rendu du RDV de carriere)

Avez- vous formulé une demande de mutation au titre de :

Instituteur spécialisé : OuUl[] NON [ ]
Autre corps : Ooul [] NON [ ]
DIPLOMES

Diplomes d’enseignement spécialisé et DDEEAS (Préciser I’option des diplomes d’enseignement spécialisé et joindre
une photocopie de I’ensemble des diplomes) :

VOS V(EUX (dans ’ordre de préférence)

Code
établissement

=

Département Etablissement Ville L [N

O Oodjda
O Oodjda
O OojQd

00O O

L =logé NL =nonlogé I = indifférent

RAISONS ET MOTIVATIONS DE VOTRE DEMANDE

[0 Convenances personnelles ] Autorité parentale conjointe ou parent isolé
(] Rapprochement de conjoint ou titulaire de PACS* [ Mesure carte scolaire

] Raison médicale agent conjoint ] Réintégration

0 RQTH ] Poste double

OO0 AUtres MOt ..o,

Pieces justificatives obligatoires a I’appui de toute demande, ainsi qu'une lettre de motivation quelle que soit votre
situation

[J Je soussigné(e) m'engage a accepter tout poste correspondant a un veeu exprimé sur le présent document

Signature :



DECOMPTE DES SERVICES (services auxiliaires inclus) au 01/09/2026

Préciser si 1’établissement est classé en REP, REP +, ex-RRS ou zone sensible.

A. Services hors enseignement spécialisé :

Corps / Qualité Etablissement Durée

Total

B. Services dans I'enseignement spécialisé :

Corps/ Qualité Etablissement Durée

Total

C. Accomplis en qualité de directeur adjoint chargé de SEGPA (si faisant fonction, merci de bien le préciser) :

Corps/ Qualité Etablissement Durée

Total

Total général au 01/09/2026 : .......... Al M....... J



Nombres d'année de fonctions en qualité de directeur d'établissement spécialisé * :

Nombre d'années de "faisant-fonction™ de directeur adjoint chargé de S.E.G.P.A. *:

Nombre d'années de fonctions en qualité de directeur adjoint chargé de S.E.G.P.A. *:

*au 01/09/2026

AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Date et signature

AVIS MOTIVE DE L’ INSPECTEUR D’ACADEMIE,

DIRECTEUR DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE

Date et signature

AVIS MOTIVE DE LA RECTRICE

Date et signature




