DSDEN 47

DRH (cellule mouvement)

23 rue Roland Goumy

47916 AGEN CEDEX 9

FORMULAIRE
DEMANDE DE MAJORATION DE BAREME AU TITRE DE LA SITUATION DE PARENT ISOLE
MOUVEMENT DEPARTEMENTAL 2019
(a retourner avant le 14 avril 2019 a la DRH (cellule mouvement) DSDEN 47

Nom de I'enseignant(e) Prénom

Année scolaire 2018-2019 Nommeé(e) a titre définitif
(cocher la case correspondant a votre situation)

Nommeé(e) a titre provisoire

Entrant suite au mouvement national et
réintégration (disponibilité, CLD,...)

fonctionnaire stagiaire

(il

Nom de I'Ecole / Etablissement d'affectation principale

Adresse de I'école/établissement d'affectation

Nom du membre de la famille Prénom

ascendants

i frere soeur
Lien familial ~ directs

(cocher la case correspondant a votre situation

adresse du membre de la famille
en Lot-et-Garonne

Facilité de garde de I'enfant: préciser la
nature

adresse du lieu de garde
en Lot-et-Garonne

. s P Distance la
Pour les enseignants nommeés a titre définitif : nombre de
S . , ) . R plus courte
kilomeétres entre le lieu d'affectation et le membre de la Kilometres )
. i \ calculée sur
famille ou la facilité de garde de I'enfant
VIAMICHELIN
Enfant(s)
Nombre d'enfant(s) a charge
J€ SOUSSIZNE(€ ).vevrereeerrreereeireseireessssstessssesssasesesssses e ssssssesssssanes atteste que les données inscrites sur le formulaire sont exactes et m'engage a

fournir toutes les pieces justificatives liées a ma situation.
A e Date ...../ueeeif e, Signature

ANNEXE 8

Cadre réservé a
|'administration
POINTS parent isolé




