
 
  

                                                         

  

 

ANNEXE VII 

Valorisation des fonctions de direction et de certains postes à exigences particulières 
Réservée uniquement aux titulaires pouvant bénéficier de points supplémentaires au barème (cf. tableau état des services) 

 

à retourner pour le 3 AVRIL 2018  (date limite d’envoi)  à la D.S.D.E.N. -  bureau du mouvement 

  par mèl mouvement.dsden94@ac-creteil.fr ou par courrier 

 

NOM : ___________________________________________________________ PRENOM :______________________________________ 

 

NOM DE JEUNE FILLE : _____________________________________________NUMEN : _______________________________________ 

 

ADRESSE PERSONNELLE :___________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________N° de portable________________________ 

 

adresse Mèl :  ______________________________________________________________  N° de téléphone.____________________               

                                                                                                        

AFFECTATION : ______________________________________________________________CIRCONSCRIPTION : __________________ 

 

DATE DE TITULARISATION : _____________________ 

 

VOS VŒUX PORTENT SUR LES CATEGORIES DE POSTES SUIVANTES : 

�  adjoint  �  enseignant A.S.H    �  enseignant application    

�  postes à fonctions particulières (CPAIEN,  ERSEH, CDO, MDPH, Coordonnateur REP …) 

 

TITRES PROFESSIONNELS : 

CAFIPEMF/CAEAA Option:  _________   session :  ____________   CAPASH/CAPSAIS/CAEI Option ______    session : ___________ 

 

Psychologue scolaire le  _________________________  

 

Diplôme directeur d’établissement spécialisé le  _____________________ 

 

Stages suivis :      CAPPEI    -   CAPASH    -   CAPSAIS – CAEI   -   Psychologue   –   DDEAS (entourer le stage suivi) 

                                du  ____________________________  au  _______________________________ 

 

LISTE D’APTITUDE A LA DIRECTION : 

�  école élémentaire/maternelle  �  école d’application  �  établissement spécialisé ASH 

             inscription le _____________________ 

ETAT  DES  SERVICES   

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document 

        Fait à     , le 

        Signature 

FONCTIONS  EXERCEES 

 
 du ……….. 

 au…………. 

 

ETABLISSEMENT(S)  D’EXERCICE 

ANCIENNETE SUR LE  

(OU LES) POSTE(S) 

Total au 31/08/2018 

Ans/mois/ jours  

ENSEIGNANT  NON  SPECIALISE  

 SUR  POSTE  ASH 
    

- ENSEIGNANT  ASH  avec titre complet 

- PSYCHOLOGUE   SCOLAIRE 
    

CONSEILLER  PEDAGOGIQUE      

M.F. SUR CLASSE D’APPLICATION 

(à l’exclusion des maîtres d’accueil 

temporaire) 
     

DIRECTEUR  ECOLE   

Maternelle/élémentaire/primaire 
     

DIRECTION  SPECIALISEE      

MOUVEMENT 2018 


