
 

  
 

NOM D’USAGE : 

NOM DE FAMILLE : 

PRENOM : 

Date et lieu de naissance : 

 

Situation de famille :  

� célibataire     � concubinage     � marié(e)     � pacsé(e)     � divorcé(e)     � veuf(ve) 

 

Adresse actuelle : 

 

Téléphone : 

Nombre d’enfants à charge (moins de 20 ans au 01/09/17) : 

Date de naissance des enfants : 

 

Avez-vous participé aux permutations informatisées pour la rentrée 2017 ?  

� Oui                                                                           � Non 

 

Si oui, pour quel motif ? 

  �  Rapprochement de conjoint                                      � Convenances personnelles 

 

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT 

Nom du conjoint : 

Profession et lieu d’exercice du conjoint : 

 

Date d’installation du conjoint dans le département du Calvados pour l’exercice de sa profession :  

Durée de séparation : du                                       au   

 

SITUATION ADMINISTRATIVE 

Position actuelle (activité, disponibilité, congé parental….) :  

 

Si demande de temps partiel, préciser la quotité :  

 

Si disponibilité pour suivre votre conjoint, préciser la date de début : 

 

Grade :           � Professeur des écoles   � Instituteur  Date d’intégration : 

 

Fonction exercée (adjoint, directeur, spécialisé…) : 

Ancienneté générale de service au 31/08/2017 : 

 

Echelon au 31/08/2016 : 

 

Spécialisation ASH ? 

Diplôme obtenu :                                                                              Date :  

 

         Signature : 

        FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

DEMANDE D’INEAT 

DEPARTEMENT DU CALVADOS 


