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                                       Fiche de préférences d’affectation à l’année en                      Annexe 11
qualité de titulaire d’une zone de remplacement (TZR)
Rentrée Scolaire 2024-2025        


Formulaire destiné aux TZR qui n’auraient pas formulé de préférences ou aux personnels affectés par extension de vœux en qualité de TZR consécutivement aux opérations du mouvement intra-académique 2024.
A envoyer par courriel à votre service de gestion avant le 17 juin 2024 :
	EPS / CPE / PSYEN
	ce.dpe4@ac-versailles.fr  

	PLP 
	ce.dpe5@ac-versailles.fr : toutes les disciplines

	Certifiés / Agrégés
	ce.dpe6@ac-versailles.fr : Lettres, Histoire-Géographie

	
	ce.dpe7@ac-versailles.fr : Mathématiques, Sciences Physiques, SVT, Biochimie, NSI

	
	ce.dpe8@ac-versailles.fr : Langues (dont langues rares)

	
	ce.dpe9@ac-versailles.fr : toutes les autres disciplines des certifiés / agrégés


Informations générales 
NOM Prénom : ___________________________________________
Date de naissance : ___/___/___                 Téléphone : ________________________________________________
Courriel : _______________________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________
Corps et grade actuel : ___________________________________________________________________________
Discipline actuelle : ______________________________________________________________________________
( Véhiculé                                                           ( Transports en commun

( Temps partiel demandé à la rentrée 2024 quotité souhaitée : _______________________________________
Zone de remplacement au 01/09/2024 : ____________________________________________________________
Préférences
Indiquez vos préférences d'affectation annuelle en qualité de titulaire de zone de remplacement, cinq préférences maximum sont possibles (établissement, commune, groupement ordonné de communes, département, tout poste dans la ZR ; en précisant éventuellement le type d'établissement : lycée, collège, LP…). 
	RANG DE PREFERENCE
	CODE

(Cf. annexes 3 ou 4)
	LIBELLE DES ETABLISSEMENTS OU COMMUNES OU GROUPEMENTS ORDONNES DE COMMUNES 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


A ____________________________________ 


Signature de l’intéressé(e) : 
Le _____________________________ 
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