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Motif de la demande : � Rapprochement de conjoint     � Convenances personnelles 

                                     � Au titre du handicap    � Pour des situations SMS / RH 

 � Autorité parentale conjointe    � Situation de parent isolé 

 Annexe 2 
 

  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

DEMANDE D’INEAT 
(intégration dans le département de l’Isère) 

 

Rentrée scolaire 2019 
 

A renvoyer à la direction des services départementaux de l’éducation nationale 
DRH – Gestion des enseignants du 1

er
 degré public – 1, rue Joseph Chanrion – 38032 Grenoble cedex 1 

Avant le 3 mai 2019 délai de rigueur 
 

Aucun document ne doit être adressé directement au département de l’Isère 
 

 

Nom :………………………………………Prénom :………………………………………..….Né(e) le : ………………….. 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Affectation en 2018-2019 : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

� : ……………………………………………………. N° de portable : ……………………………………………………… 

Adresse courriel (académique uniquement) : ……………………………………………………………………………….. 

Département(s) sollicité(s) :  1- …………………………………………… 4- …………………………………….. 

 2- …………………………………………… 5- …………………………………….. 

 3- …………………………………………… 6- …………………………………….. 

Situation familiale : 

� Marié(e) � Pacsé(e) � Vie commune � Célibataire � Séparé(e) � Divorcé(e) � Veuf(ve) 

Nombre d’enfants âgés de moins de 18 ans, à charge, au 01/09/2019 : ………………………………………………….. 

Situation professionnelle au moment de la demande : 

� instituteur(trice)      � professeur(e) des écoles              

Position administrative : 

� activité � détachement  � congé parental � disponibilité 

� congé longue maladie  � congé longue durée 

Participation aux permutations 2019 : 

� OUI  joindre copie du barème obtenu aux permutations informatisées 

� NON  
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Cadre réservé à l’administration: à compléter par le service gestionnaire du département d’origine 

 

 

Si l’enseignant n’a pas participé aux permutations informatisées, points de barème calculés par le 

département d’origine :  

…………………… points 

 

 

� Exeat accordé 

� Exeat refusé  

� Exeat différé (préciser la date de décision) :  

 

 

Observations complémentaires : ……………………………………………………..………………..……… 

………………………………………………………………………………………..……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Certifié exact après vérification :  

 

Fait à ……………………………………………………………., le………………………………… 

 

L’inspecteur(trice) d’académie 

Directeur (trice) des services départementaux  

de l’éducation nationale de ………………………………………………… 

 

 

 

 

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires relatives aux mutations et m’engage en cas 

d’obtention de l’exeat et de l’ineat à rejoindre le poste qui me sera attribué dans le département demandé. 

 

A……………………………, le………………………………..…  Signature de l’intéressé(e) 

 


