
Toute demande reçue hors délai ne sera pas examinée. 

 
 

 

Demande d’intégration dans le département de la Savoie 

 

Fiche de renseignement à compléter et à transmettre à votre Direction de l’éducation nationale 

d’origine pour envoi à la Direction de l’éducation nationale de la Savoie.  

 

Date limite de réception des dossiers en Savoie : le 24 mai 2023. 

 
Conformément à la note de service ministérielle publiée au BOEN spécial n°40 du 25 octobre 2021, 

les personnels autorisés à participer au mouvement complémentaire sont : 

 

o les personnels dont la mutation du conjoint est connue postérieurement aux mutations 

o les personnels ayant préalablement participé au mouvement national et dont la demande de 

rapprochement de conjoints n'a pas été satisfaite. 

o Les personnels faisant état d’une situation particulières soumise à l’appréciation du DASEN. 

o les personnels enseignants atteints d'un handicap ou celle dont le conjoint est handicapé. 

o Les personnels enseignants dont l’enfant est reconnu handicapé ou gravement malade. 

o les personnels dont la mutation est annulée en raison de la mutation du conjoint ou partenaire lié par 

un Pacs, intervenue après la diffusion des résultats. 

 

NOM : ……………………………………  Prénom 

Nom Patronymique :……………………………………………..   

                    

NUMEN : …………………………………  

Date et lieu de naissance : …../…../ ………à…………………  

 

Adresse personnelle actuelle :………………… 

……………………………………………………………… 

 

N° tel : …………………………………………………. 

Adresse courriel professionel : …………………………………………………………. 

Si elle est connue, adresse en Savoie 

:………………………………………………………………………. 

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

Position actuelle : 

 Activité  Congé parental  Disponibilité  congé parental  CLM, CLD 

 

Date de fin en cas de détachement, disponibilité, congé parental, CLM, CLD : …./……/…… 

 

Motif de la demande :  

  au titre du handicap/situation médicale/situation sociale (entourer)   rapprochement de conjoints 

  situation particulière :…………………………………… 

 

 

Situation Administrative 

Lieu d’exercice (dans le département d’origine) : 

……………………………………………………………. 

Titres professionnels :  Diplôme de PE  Certification ASH   Habilitation ou certification langues  

 LA Directeur  CAFIPEMF 

 

 

 

Mouvement complémentaire 2023 
Savoie 

 



Toute demande reçue hors délai ne sera pas examinée. 

 

 

 

Ancienneté générale de service au 01/09/2023 : 

…………………………………………………………….. 

Avez-vous participé aux dernières permutations informatisés ?   Oui (barème : ……….)  Non 

 

Situation de famille 

Situation de famille :   Célibataire   Vie maritale   PACS    Marié(e) 

 Veuf (ve)   Séparé(e)    Divorcé(e) 

Conjoint, concubin : M.- Mme : 

………………………………………………..…………………………… 

Profession : ……………………………………………… 

Lieu d’exercice : ……………………………………. 

 

Nombre d’enfants de moins de 18 ans, à charge au 01/09/2023 : ……… 

Date de naissance de chacun d’eux : ………………………………………  

 

 

 

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

  



Toute demande reçue hors délai ne sera pas examinée. 

 

 

    

Fiche de vœux d’affectation pour la rentrée scolaire 

 

Vœux sur zones géographiques du département par ordre de préférence (ne pas indiquer de postes 

précis). 

Vous trouverez les différents regroupements de communes dans la note de service du mouvement 

départemental sur le site de la Direction des services départementaux de l’éducation nationale de la 

Savoie : http://www.ac-grenoble.fr/ia73/spip/index.php 
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Précisez la quotité de travail souhaitée : 

 

Temps partiel de droit 50% 75% 

 

Temps partiel sur autorisation 50% 75% 

 

 

 

Veuillez consulter la note de service départementale sur le site de la Direction des services 

départementaux de l’éducation nationale de la Savoie. 

Mouvement complémentaire 2023 Savoie 
 


