
  
 

DIVISION des personnels 
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 : ……………………………………….     : …………………………….  
                                 
  : …………………………  

  
 : ……………………….  

  
 :   

  
 
  
 
 
 
  
  

                                                              A ________________ le, __________________  
                                                                           Signature de l’intéressé(e)  
  
  
 
 
  
  

Avis motivé de l’IEN de la circonscription d’origine : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom prénom, date et signature de l’IEN 
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