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Cette fiche est à destination exclusive du SNUipp-FSU 93. Ne pas envoyer à l’administration.

Elle est à remettre à un militant du SNUipp-FSU 93 ou à envoyer (SNUipp-FSU 93 - Bourse départementale 

du travail, 1 place de la Libération - 93016 Bobigny cedex) ou par mail (snu93@snuipp.fr)
Nom :……………………………….…………………. Prénom :…………………………………………………..

Nom d’usage :………………………………………………………….

Date de naissance :…..…./ …..…./…..….Téléphone : ………………………………………………….…………

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………..………….....

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………..……..

Syndiqué-e :  OUI NON 
Ville et école d’affectation : : …………………………………………………………………………………

Poste : …………………………………………………………………………………
Pour plus d’informations consultez notre e-dossier spécial mouvement intra sur notre site : http//93.snuipp.fr
Vous êtes actuellement à titre DEFINITIF ou PROVISOIRE  (entourez)

Date de titularisation :……………………………………………
Avez-vous des enfants de moins de 18 ans au 1er septembre 2019 ?                          OUI NON 
Si oui combien ?..................................

Etes-vous cette année dans une école classée REP+ ?                                               OUI NON 
Etes-vous à titre définitif sur votre poste depuis 

< 3 ans   /   3 ans   /  4 ans   /   5 ans et plus

Priorités légales 

Si votre conjoint-e travaille dans une ville de Seine-Saint-Denis, 
demandez-vous cette ville ? (pièces justificatives à transmettre avant le 08/04/2019)          OUI NON 
Si vous êtes parent séparé ayant en charge un ou des enfants de moins de 18 ans 

(au 1er septembre 2019), demandez-vous la commune d’exercice professionnel 

ou de vie de l’autre parent ? (pièces justificatives à transmettre avant le 27/03/2019)
OUI

NON 
Etes-vous en situation de handicap ?
OUI NON 
Bénéficiez-vous uniquement de l’obligation d’emploi ?                                                   OUI NON 
Bénéficiez-vous de l’obligation d’emploi ET avez-vous une situation médicale 
d’exceptionnelle gravité ?      
OUI NON 
Avez-vous fait une demande de bonification au titre d’un motif médical 

et/ou sociale grave (sans RQTH) ?    
OUI NON 
ASH

Etes-vous en ULIS école, en Ulis collège, en IME ou BD ASH :   

Etes-vous en ASH en étant non-spécialiste ?




          OUI NON 
Etes-vous sur un poste de maître E, ERSEH ou Conseiller à la scolarisation 
en étant non spécialiste ? 







          OUI NON 
Etes-vous sur un poste à titre provisoire dans un IME, SEGPA, ULIS école, 
ULIS collège, hôpital, ITEP, Foyer de l’enfance BD ASH ? 


          OUI NON 
A moins de 50% ?  ou à plus de 50% ? 
Etes-vous stagiaire CAPPEI N+1 ou N+2 diplômé ET sollicitez-vous 
un maintien sur poste ? 







          OUI NON 
Mesures de carte scolaire

Votre poste fait-il l’objet d’une mesure de carte scolaire ?                                               OUI NON 
Si oui, demandez-vous un poste dans la même commune ?

                      OUI NON 
et/ou dans une commune limitrophe?





          OUI NON 
Si votre poste de direction, de maître spécialisé, de CPC ou d’UPE2A 
est supprimé, demandez-vous un poste de même nature ?


          OUI NON 
Etes-vous directeur ou PEMF ? (entourez)

Etes-vous directeur à titre provisoire ou intérimaire depuis au moins 6 mois

ET inscrit sur la liste d’aptitude ET souhaitez-vous être maintenu sur votre actuel ?      OUI NON 
Etes-vous en services partagés sur différentes écoles : 


                      OUI NON 
Si oui, sur combien de classes……. ? 

Ou êtes-vous sur 2 classes dans 2 écoles distinctes ? OUI NON 
Revenez-vous de congé parental ou de congé longue durée ? 


         OUI NON 
Si oui, demandez-vous la même commune 
                                                                  OUI NON 
et/ou une commune limitrophe ? 
                                                                              OUI NON 
Si vous sollicitez un poste UPE2A, êtes-vous titulaire de la CCFLS ? 

         OUI NON 
Observations éventuelles :…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pour un suivi personnalisé, envoyez-nous le double de votre premier accusé de réception.


Les informations recueillies et conservées sont destinées uniquement au SNUipp-FSU pour vous informer et échanger avec vous. Elles ne seront ni vendues ni échangées. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et de modification, conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Pour toute information s’adresser au SNUipp-FSU 93.
�





FICHE DE CONTROLE SYNDICAL POUR LES TITULAIRES


MOUVEMENT INTRADEPARTEMENTAL 2019


A transmettre au SNUipp-FSU 93 par courrier ou dans le dossier e-mouvement.








Cadre réservé au SNUipp-FSU 93








