
Annexe 1 

Fiche de demande de mutation des PEGC 

 Cette fiche est à compléter impérativement pour les seuls PEGC sollicitant une demande de
mutation inter-académique

Académie d’origine : ………………………… Académie demandée :……………………………….. 

Section : …………………………………………………………………….. 

Nom d’usage :………………………………… Nom patronymique :………………………………………………….. 

Prénom :………………………………………. 

Date de naissance :…………………………………….. Situation de famille : …………..……………………………………… 

Nom et Prénom du conjoint ............................Lieu d’exercice du conjoint : ......................................... 

Grade, discipline ou profession du conjoint : ……………….………………………………………….. 

Date d’installation : …………………………………………………... 

Nombre d’enfants âgé(s) de moins de 18 ans au 31-08-2024 : ……………………………………… 

Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél. : ………………………………... 

Établissement d’exercice : 

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

Avez-vous constitué un dossier pour handicap ? oui  non  

Date :……………………………………………………….. Signature du postulant : 

Cadre réservé à l’académie d’origine 
Observations éventuelles de la rectrice: 

Date : …………………………………………………….. 

 Voir les pièces justificatives à produire

 Fiche à joindre à la confirmation de demande au plus tard le jeudi 07 décembre 2023 au 

Rectorat de Grenoble – DPE – 7 place Bir-Hakeim, CS 81065-38021 Grenoble cedex 1 

http://www.ac-grenoble.fr/documents/INTER2021/F016_inter.pdf
https://www1.ac-grenoble.fr/media/28414/download
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