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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - DEMANDE PAR INEAT DIRECT — RENTREE 2023

(2 joindre au dossier avant le 04 mai 2023)

A REMPLIR PAR LES INSTITUTEURS ET INSTITRICES ET LES PROFESSEURS DES ECOLES EN VUE DE LEUR
INTEGRATION DANS LE DEPARTEMENT DU BAS-RHIN

NOM D'USAGE (en majuscule) ..........ccooovieiveeiiieeeiieeeeeeeee. NOM DE FAMILLE ...
PRENOMS ...oooovooseeoeeeeeeoeeeeosseeessssesss e Numéro NUMEN /_/ [/ /1 1 [ 111/ [/
LU VTSI im0 A5 A 3 Date de Naissance /_/_/ 1 1 [/
Situation de famille :  Q Celibataire O Veuf U Divorce(e) O Concubinage

U Marié(e) Q PACS Q0 Séparé(e) (avec enfant)
Date de Mariage ouduPACS ...............cviiiiienniin., (joindre une photocopie du livret de famille ou du PACS).
Nombre d'enfants : .......... Dates de naissance des enfants & ...

PTOIGEIIS .o smrnnressesmsssmmssnnnss s tuiss tabas s basne Bonsaasias s o ss 200 GV I0 08 O R e

Adhésion a la M.G.E.N. QO CuUl O NON
Adresse actuelle : N° de téléphone (obligatoire) :

Adresse dans le Bas-Rhin :

S'il s'agit d'un RAPPROCHEMENT DE CONJOINT :

Profession dUICONIOINE & cumimssmsiiimmom et sisses oo i e e e s s v s S T R P s
- pour le conjoint fonctionnaire : joindre une copie de l'arrété de nomination

- pour le conjoint non fonctionnaire : joindre un certificat de travail précisant la date d'installation dans le Bas-Rhin
Durée de laséparation : ............cccocooeiiiiiiii el période du .....cccovveeniiiieiiiiins A s R S R T R

AVEZ-VOUS PARTICIPE AUX PERMUTATIONS INFORMATISEES : Q OUl 1 NON
SI1 QUI, QUEL ETAIT VOTRE BAREME :

A , le
Signature de l'intéressé(e)

A remplir par la DSDEN d'origine : Exeat accordé / Exeat refusé

Observation(s) complémentaire(s) :

Certifiée exacte aprés vérification et
corrections éventuelles.

A ,le

Signature et cachet




