Annexe 3

Demande d’affectation prioritaire au titre du handicap

@ Cette fiche concerne les agents sollicitant une demande d’affectation prioritaire en raison :
- de leur reconnaissance de travailleur de handicapé,
- du handicap de leur conjoint,
- du handicap ou de la maladie exigeant un suivi médical particulier d’'un enfant

@ Consulter la fiche d’'information sur cette demande prioritaire

JLIC= 7 .11 PP

Situation familiale : O Célibataire O Marié O Vie maritale O PACS [ Séparé O Divorcé O Veuf(ve)

Nombre d’enfants mineurs a charge : ..........
Situation professionnelle :

Position actuelle : O Activité [ Détachement [ Disponibilit¢é [ Congé parental [ Autre situation

Corps /grade / diSCIPIING OU SPECIANLEE .............ouuei e

3 Titulaire du poste :

& Etablissement a titre définitif 2025-2026 : ...
O Affecté(e) a titre provisoire : O Etablissement O Zone de remplacement

@ Etablissement d’exercice a titre provisoire 2025-2026 : ..........cooiiiiiiii e
3 Stagiaire :

& Etablissement d’exercice a titre provisoire 2025-2026 : ..o s

Situation professionnelle du conjoint : (1 Activité professionnelle O Demandeur d’emploi
Département et/ou COMMUNE A’ EXEICICE ... ou i e e

FAVORABLE NON PRIORITAIRE

Date et signature duSMS @ ...................

Cette partie sera remplie lors de la commission médicale et transmise a la DPE pour calcul du bareme

& Pour la transmission du dossier :
Délai de rigueur mercredi 26 novembre 2025
Par mail a I'adresse : commissions.sms@ac-grenoble.fr

La transmission par courrier postal restera possible uniguement en recommandé avec accusé de réception (tenir compte du
délai postal) au Rectorat de Grenoble, SMS - 7 place Bir-Hakeim, CS 81065 - 38021 Grenoble cedex 1".

& Composition du dossier :

0O Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) ;

0O Tous les justificatifs attestant que la mutation sollicitée améliorera les conditions de vie de I'agent, de
son conjoint et/ou de I'enfant handicapés ;

S’agissant d'un enfant non reconnu handicapé mais souffrant d'une maladie grave :

0O Toutes les piéces concernant le suivi médical notamment en milieu spécialisé.
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