
           ANNEXE 1 
        
 
 

     INEAT - Rentrée 2017 
      

Formulaire à compléter par les agents souhaitant intégrer Mayotte  
Il est impératif de renseigner complètement le formulaire  

et de joindre les pièces justificatives sous peine de nullité 
 
MOTIF : 
 
�  Rapprochement de conjoint      � Priorité médicale       � Priorité sociale    �  Convenances personnelles 
 

 
NOM  : ................................................................................................................................................................................... 
 
PRENOM :............................................................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................................... 
 
Affectation 2016/2017 : ........................................................................        Circonscription : ............................................ 
 
Téléphone : .........................................................................................................................................   Corps : �  PE  
 
Courriel : ..................................................................................... .......... @ ............................ ............................................ 
 
 Certifications obtenues : .......................................................................................................................................................   
        

 
SITUATION ADMINISTRATIVE 
 
� en activité                         �  en C.L.M.                           �  en C.L.D.                
� en congé parental            � en disponibilité                    �  en détachement 
 
Autre : .................................................................................................................................................................................... 
 
VŒUX Mayotte (circonscriptions et types de postes souhaités) 
 
1 : .....................................................................................  4 :................ .............................................................................. 
 
2 : .....................................................................................  5 :............................................................................................... 
 
3 : .....................................................................................  6 :............................................................................................... 
 
� Elémentaire      �  Maternelle      �  TR ZIL remplaçant      �  DSES      �  SEGPA        �  ULIS        �   IME    
�  ITEP      �  Maître G     �  Maître E      �  Psychologue scolaire      �  Enseignant référent ASH     �  ADSM  
� UPE2A       � DE (moins de 14 classes)          � DE (plus de 14 classes)        � DERI (îlot de formation)         �  DCOM (décharge 

de direction)    �  DMFE (Modulant en élémentaire)       �  DMFM (Modulant en maternelle)    �  EMF Classe        �  EMF Ilot               
�  CPC            �  CPD        �  ULIS école    �   IAI     
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Avez-vous participé au mouvement national ?                        �    OUI                         � NON 
 
Barème obtenu : ...................................................  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Date de la CAPD .................................................................................................................................................................. 
 
Avis de la CAPD ................................................................................................................................................................... 


