
DEMANDE DE MUTATION DES DIRECTEURS 
ADJOINTS CHARGÉS DE SEGPA DE COLLÈGE - ANNÉE  2025 

 
(Cocher les cases correspondantes) 

M.            Mme            Mlle   

Nom patronymique : …………………………………. 

Nom d’usage : ………………………………………... 

Prénoms : ……………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………… 
 

Célibataire                 Marié(e)                   PACS  

Divorcé(e)                Veuf(ve)  
 

Enfants à charge : …………………………………… 

……………………………………………………….. 

Renseignements concernant le conjoint : 

Conjoint : …………………………………………… 

Profession : …………………………………………... 

Lieu d’exercice : ……………………………………… 

S’il est membre de l’Education Nationale, préciser son 

grade et sa discipline : ………………………………… 

………………………………………………………... 

 
MOTIF DE LA DEMANDE 

 

   
1 -  rapprochement de conjoint                                                                                                                                                     
2 -  poste double                                                                                     
3 -  situation particulière                                                                                    
   
   
  

POSTES DEMANDÉS (par ordre de préférence) 
 

  

1 – ……………………………………………………... 
 

  

2 –……………………………………………………… 
  

  

3 –……………………………………………………… 
  

  

4 – ……………………………………………………... 
 

  

5 – ……………………………………………………... 
 

  

6 – …………………………………………………….. 
 

 

Document certifié exact par l’intéressé(e) 
Date :                                      Signature : 
 

Grade actuel et ancienneté dans ce grade : …………… 

………………………………………………………..  

Echelon : …………à compter du : …………….…….. 

Dernière note attribuée : ……………………………… 

 

Affectation actuelle et adresse précise : 

………………………………………………………. 

………………………………………………………

…………………………………………………….…. 

Depuis le : …………………………………………… 

 
 

Titres et diplômes (1) Date d’obtention 

  

  

  

  

  

Obtention du D.D.E.E.A.S.  

 
(1) préciser l’option des diplômes d’enseignement 
spécialisé 
 

Décompte des services au 01.09.2025: 
 

Ancienneté générale de service : ……………………… 

………………………………………………………. . 

 

Ancienneté de fonction en qualité de directeur adjoint 

chargé de SEGPA de Collège : ………………………... 

……………………………………………………….. 

Vu et vérifié, 
                               Date et signature 

                               Le Chef d’établissement 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

 
 

DEMANDE DE MUTATION DES DIRECTEURS ADJOINTS CHARGÉS DE 
SEGPA DE COLLÈGE 

                                                                                         ANNÉE  2025 
 

Dossier de :             NOM : …………………………….………….PRENOM : ………………………………… 
  
  
  

AVIS DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT 
 
 
 
 
  

 
           Date : 
           Signature : 
 
 
 
 

 
AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE CHARGÉ DE L’A.S.H. 
 
 
 
 
 
 
           Date : 
           Signature : 
 
 
 
 

 
AVIS DE L’INSPECTEUR D’ACADÉMIE, DIRECTEUR ACADÉMIQUE DES SERVICES DE 
L’ÉDUCATION NATIONALE 
 
 
 
 
 
 
           Date :  
           Signature 


