[image: ]MOUVEMENT DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE 2026 – ILLE ET VILAINE
FICHE SYNDICALE DE SUIVI

Envoyez-nous la copie de la saisie de vos vœux + les éléments de barème qui nous permettront de vous accompagner

	NOM USUEL : ____________________________________ Prénom : _________________________________
Nom de jeune fille (si différent) : ____________________________ Date de naissance : ________________
Adresse : ________________________________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________ Adresse électronique : __________________________



	AFFECTATION ACTUELLE : provisoire – définitive – sous le coup d'une fermeture de poste
Ecole : __________________________________________ Commune : ___________________________________

NATURE DU POSTE :
Adjoint		PES	Brigade		TRS	poste spécialisé option _____	direction nombre de classes ___



	
	Cochez ou complétez avec un nombre
	Réservé au syndicat

	Echelon (au 01/09/2025)
	
	

	Ancienneté de fonction (ancienneté 1er degré au 31/08/26)
	
	

	Nombre d'années sur le poste (au 31/08/26)
	
	

	Nombre d'années en REP + (au 31/08/2026)
	
	

	Nombre d'années en REP ou en rural (voir liste) (au 31/08/2026)
	
	

	Nombre d'années continues en ASH à titre provisoire
	
	

	Bonification handicap (agent, conjoint ou enfant)
	
	

	Demande de bonification médicale
	
	

	Mesure de carte scolaire
	
	

	Demande de rapprochement de conjoint ou autorité parentale conjointe
	
	

		Dont nombre d'années de séparation
	
	

		Dont nombre d'enfants
	
	

	Parent isolé
	
	

	Priorité de direction d'école faisant fonction
	
	

	Renouvellement du 1er vœu
	
	



	Habilitation LV : ________________________		Habilitation breton : ____________________
Liste d'aptitude direction d'école : oui / non			Diplôme spécialisé option ____
Autre diplôme ou titre professionnel : ___________________



	Observations : indiquez-nous tous les renseignements que vous jugez utiles de porter à notre connaissance pour nous aider en cas de litige lors des affectations.


N’hésitez pas à prendre contact directement avec nous par mail de préférence en cas de situation particulière
Pour vous conseiller, répondre à vos questions, nous sommes joignables du mardi au vendredi sauf autre réunion au
Sgen-CFDT 10 bd du Portugal  CS 10811  35208 Rennes cedex 2   Tel: 02 99 86 34 63 ou 07 88 58 00 89
Ou à tout moment par mail : 35@sgen.cfdt.fr
POUR ADHERER : suivre ce lien
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