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Année scolaire 2022/2023
MOUVEMENT NATIONAL DES PERSONNELS ATSS DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP : demande d’avis sur l’impact éventuel de la mutation sur les conditions de vie de l’agent
NUMEN

NOM Prénom
 NOM DE JEUNE FILLE

Né(e) le 
 (Téléphone 

Adresse

Mail 

Situation familiale :
( célibataire
( marié
( vie maritale
( PACS
( séparé
( divorcé
( veuf (ve)

Nombre d’enfants mineurs à charge 

Situation professionnelle du conjoint :
□ activité professionnelle
(
commune d’exercice : 


□ demandeur d’emploi

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Corps/Grade 

Position actuelle :
(activité
(détachement
(disponibilité
(congé parental


( autre situation :

Affectation :
( sur poste définitif
( provisoire
( délégation rectorale
Etablissement à titre définitif 2022/2023 : 

Etablissement d’exercice provisoire 2022/2023 :

Académies sollicité(e)s dans le cadre du mouvement interacadémique :

L’agent joindra à son dossier :

· la pièce attestant de la reconnaissance de sa qualité de travailleur handicapé

· tous les justificatifs attestant que la mutation sollicitée améliorera ses conditions de vie 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Partie réservée au SMS – AVIS :  
Mouvement 2023/DPA T

