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                                                                               		Saint-Brieuc, le 04 mars 2026

Service Social 

Céline LEHARDY
Emeline MONGE-MAINGUY
Assistantes sociales
Formulaire de demande d’examen particulier
d’une situation sociale grave
Phase complémentaire INEAT

Centre Héméra 
8 bis rue des Champs de Pies 
CS 22369 	
22023 SAINT BRIEUC Cédex 1



Ce document, dûment complété, doit être adressé pour le 03/04/2026 au service DIV1D 22 

Merci de prendre contact au préalable avec le service social des personnels de votre département d’affectation qui pourra transmettre les éléments sociaux (sous pli confidentiel) à :

Céline LEHARDY – Emeline MONGE-MAINGUY
[bookmark: _GoBack]Assistantes sociales
8 bis rue des Champs de Pies
CS 22369
22023 SAINT-BRIEUC Cédex
	
	



Enseignant(e) formulant la demande :

Nom  : ....................................……………..........      	 Prénom : ………….....................……..........................
Nom de jeune fille  : ..................................………..………  Né(e) le : .......................................................................
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Téléphone :  ……………………………………………………………………………………..…………………….……….
Affectation actuelle : ...................................……………………..................................................................................
Adresse électronique professionnelle :  ……………………………………………………..……………………………...
Coordonnées service social des personnels du département d’origine :  ..…………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….……..

Ordre des vœux formulés :

1 : ………………………………………………………
2 :……………………………………………………….
3 :……………………………………………………….
4 :……………………………………………………….



Date : 							     Signature de l’intéressé(e) :







Nom : .......................................................……….......   Prénom : ………….....................……....





Partie réservée aux assistantes sociales des personnels des Côtes d’Armor




La situation de l’enseignant(e) :
				Relève d’une priorité 		□ sociale	
				Ne relève pas d’une priorité 	□ sociale	


Observations éventuelles sur l’opportunité de la mutation :
(amélioration ou non des conditions de vie de l’agent)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Date :                                                                                        



Signature et cachet :                                                      
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